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Die folgenden Blfttter verdaDken ihre Entstehung einer Reihe 

von Vorträgen, welche ich im Sommer 1903 auf Anregung liiesiger 
Kollegen gehalten hal»t. Sit- bringen die Summe dessen, was sich 
aus meinen eire»i 8 Jahre fortgesetzten Untersuelniiigon uiul Bc- 
obochtongen für die ärztliche Praxis ergeben bat. Der Wunsch, eine 
den gebräuchlichen Mageninhaltsuntersuohungen analoge, in der 
Praxis durchführbare Funktionsprüfnng des Darmes zu ge- 
wnnen, und mittels derselben m versuchen, die Diagnose und 
Therapie der diffusen Dannkrankheiten in übnliclu r Wt'isc zu lürdcni. 
wie das iu der Magenpailiologie bereits erreicht ist, war füi* mich 
von Anfang an der It itcnflc Oo^sichtspunkt. Die grossen Umwege, 
welchen meine und meines Mitarbeiters Dr. Strasburgers Unter- 
suchungen nehmen mussten, um eine wissenschaftlich begründete 
Basis der praktischen Methoden zu schaffen, haben es unmöglich 
gemacht, dienes Ziel immer so, wie es mir vorschwebte, in den Vorder- 
grund zu rü(!ken. Auh diesem Grunde und zum Teil auch wühl 
wegen der Zersfrciumg unserer Arbeiten in der Fachliteratur liabeii 
unsere Methoden der Funktionsprüfung des Darmes in der Praxis 
noch nicht recht festen Fuss fossen können. Vielen smd sie anfangs 
auch zu kompliziert erschienen, ein Fehler, den sie, wie ich hoffe, 
jetzt ziemlich vollständig abgestreift haben. Die Überzeugung, dass 
unsere Funktionsprüfung, obwohl noch mit vielen Lücken behaftet, 
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auch iu ihrer jetzigen Form bereits dem Praktiker in vielen Punkten 
von Nutzen sdn wird, und die ermunternde Zusthnmung der Kollegen 

liabeu mich zu dieser zvisiunnienfasseudeu Darstellung verunlassl. 
Sie gibt mir gleichzeitig eine erwünschte Gelegenheit, einige neu- 
gewonnenen Besultate der Ö^entlichkeit zu übergeben. 

Dresden, Dezember 1903. 

Mlf SohmMt 
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I. Die FnnktioiiBprüfung des Darmes. 

Kiinktioiiellc Diauiuisfik ilts ^fappn'< nml ilts Diiniu-s. — AusiiufzungäverMiicW. 
ISedingungen eiuer rationeilen FunktiousprQfuug des Dariues. — Die Mageninhalts- 

tintersnehungr als Vorbild. 

Wer (Un lieutif^eii Standpunkt der Darmpathoiogie mit dem der 
Ma^eiipathologie veiglcitlit. dem kann es nicht zweifelhaft ersclKinen. 
dabss die erstcre trotz viclluf her Fortschritte, welche wir namentlich auf 
dem Gebiete der lokalen Kutzündungen (Appendicitis) und der Verengerung 
und Versekliesa«^ des Daimes gemacht haben, doeh noch s^r weit 
hinter der letzteren znrflckgeblieben ist. Das gilt speziell ftir diejenigen 
diflüaen jBrkrankungen dee Daimea und seiner Adnexe (der Leber und 
des Pankreas), welche ohne grob erkennbare Erankheiiszeichen verlaufen 
— dieselben, die Tornehmlich den Gegenstand unserer Betrachtung bilden 
werden — . also für die leichteren Grade der Entasflndung und für die 
zahlreichen anderen, sog. funktionellen Erkrankungen, für die bisher 
ein anatomisches Substrat noch nicht gefunden werden konnte. In der 
Ma i^enpatholoixie ist gerade die Kenntnis dieser Erkranknn^*',sformen 
in den beiden h't/tcn Jalir/plniten au.Hserordeutlich weit gediehen, und 
das verdanken wir (K r Anwendung des Magenschlauchcs zu diagnostischen 
Zwecken (v. T*eul)e) und der Einfilhrung des Probefrüiistiickes und der 
l'robeiaahlzeit (Ewald, Uiegel), kurz der Scliaifung einer funktionellen 
Diagnostik der Magenkrankheiten. 

Das Ziel der f unktio nulle u Diugnustik. die jetzt auf allen 
Gebieten d^ inneren Medi2dn erstrebt wird, ist das, Störungen in der 
phjraaologischen Loshmg der Organe (ihrer Funktionen) auch dann schon 
zu erkennen, wenn andere objektire Zeichen derselben noch fehlen, 
wenn vielleicht nur unbestimmte aubjektive Empfindungen Torhanden 
sind oder auch Uberhaupt keine S|nip6ome, wie das beispielsweiae bei 
der Achylia gastrica vorkommt. Um dieses Ziel zu erreichen, wird dem 
betreffenden Organe eine willkürlich gewiUilte Arbeit aufgegeben und 
aus der Art und Weise, wie es sich derselben entledigt, auf seine Leistungs- 
fähigkeit geschlossen. Die Schwierigkeiten der funktionellen Diagnostik, 

tjctamidt, nie FonktioDtprütaii« d«a DarmM mitUls d«r ProtMkott 1 
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äerea wir bei der natürlichen Beschränkung der anaton)i>icheD Erkenntnis 
und unserer Sinneswahrnehinungen unbedingt bedürfen, liegen in der Auf- 
HmliHv.«' <^eeit?notor, in die allj^enieine Prnxis einfiihrbarer Mafsstälto für 
die l'rüluiig der ( icsanitlcistung, resp. der nach finzolneu Funktionen 
getrennten Arboil dt r Orurane und in der Abstet kunii, der physiologischen 
Schwankungsbreitt'U der Arljtitäleistung, die natürlicii iuuuer genau ge- 
kannt sein uiüssen, ehe wir irgend eine Schlussfolgerung auf pathologische 
VerhaUniBse siehen köDnen. Haben wir aber einmal dnen soldien 
Malsstab, bo können wir mittele desselben unsere diagnostischen und 
damit natQrlich auch unsere therapeutischen Kenntnisse ein ganzes Stüde 
vorwärts schieben. Das zeigt uns die FunktionsprOfung des Auge» 
mittels des ganz willkürlichen Begriffes der Sehschärfe, das zeigen uns 
in der innwen Medizin die Fortschrift c der Ma<^r('iipathologie. Durch 
die Sondenuntorsnchung sind wir jetzt in der Lage, die Arbeit des 
Magens bis in dif toinstcu Dotails zu kontrollieren und <len Anteil, welchen 
eine jede seiner drei Hauptfunktionen, die Motilität, die Sekretion und 
die Resorption dai*an niniint. |resondert zu prüfen. 

In der Darmpatholo^xie sind wir noch weit von ilicseui Ideale ent- 
feiTit. Die Uii/ugüngliclikeit dieses On?anes bedingt es, dass wir auf 
die Einführung von Sonden und ähnlichen Instrumenten und die dadurch 
ermöglichte Betastung und Beleuchtung der Schleimhaut, auf die Ein- 
blasung von Luft und Flüssigkeit etc. von vornherein verziditen mOssen. 
Derartige Methoden sind nur vom Anus aus anwendbar und orientieren 
uns allrafalls Uber den Zustand des Rektums, aber schon viel seltener 
Ober den höh«* gelegener Kolonabschnitte. Vom Magen aus wollen 
zwar Ileninieter (1) und Kuhn (2) wiederholt den Pylorus passiert 
haben, dndi kann von einer allgemeineren Anwendbarkeit ihrer Methoden 
nicht die Rede «sein. Ebenso ist die Gewinnung von Duodenalsekret 
aus dem nüciiternen Magen, auf die Boas (H) '/nerst die Aufmerksamkeit 
gelenkt hat, an l)esondere Vorbedingungen i^ektiil jilt, die mir ausnalinis- 
wcise erfüllt sind. So sind wir — abgest lien von den liilisniittchi der 
physikalischen Diagjju.stik, der Inspektion, Palpation, Perkussion und 
Auskultation des Abdomens, und der Anhaltspunkte, welche uns die 
Prttfiing des Urines und überhaupt der Übrigen Körperorgane ergibt 
— im wesentlichen auf die Untersuchung der Fäzes angewiesen. Mit 
der Fäzesuntersuchung hat es aber seine eigene Bewandtnis, sie wird 
in d&c Praz^ viel zu wenig gettbt und gewürdigt. Ich glaube niemand 
zu nahe zu treten, wenn ich behaupte, dass ausser den Krankenhaus- 
ärzten und den Spezialärzten für Magen- und Darnikrankheitcn kaum 
ein Praktiker die Kotuntersuchung anders vornimmt als der Laie selbst, 
d. h. dass er die Fäzes besieht nnd beriecht und, wenn es hocli kommt, 
mit einem Stabe darin heruinrührt. Wie kommt dasi" Simi » aus- 
schliesaiich die Prüderie des Publikums und die Widerwärtigkeiten der 
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Kotuntersuchimg, die das ▼«xschnldeii oder verspricht die I^bEesaoaljse 
wirklich so geringe Ausbeutei dass sie sich nicht der Mühe lohnt? Idk 
glaube, dass beide Momente im Spiele sind; denn smt Nothnagels 
Untersuchungen aus dem «fahre 1884 (4), deren wertvolle Ergebnisse 
leider auch nur in einen bescliränkten Kreis von Ärzten Eingang ge- 
funden haben, ist die klinische Füzesanulyse bis in die neueste Zeit 
kaum gefordert worden, und es kann uu-hi liestritten werden, dass die 
gegenwärtig übliche Art der Kotuntersuehuug nur recht selt«}n ein fUr 
die Diagnose brauchbares Ergebnis liettrt. 

Eines dürfen wir dabei indessen nicht vergessen : die grossen Fort- 
schritte, welche wir den zahlreichen an physiologischen und pathologi- 
sdien DSnnen ausgeführten Stoffwechsel- resp. AnsnutsungsTer- 
suchen verdanken. Der AusnutsungsTersuch, in richtiger Weise arrangini, 
ist der gegebene Malsstab fttr die Funktionsprüfung des Darmes und 
seiner Adnexe, er zeigt uns an, wierid und welche Nahrungsbestandtdle 
unverdaut den Körper wieder Terlassen. Wir verdanken ihm eigentlich 
alles, was wir ülier die Funktionsstörungen der Le)>er und des Pankreas 
in sekretorischer Beziehung wissen. Er hat sicli auch für die Erkennung 
und Unterscheidnn«? mancher Dannstörungen bewährt, aber, und dan 
ist der wunde Punkt, er verlangt einen zu komplizierten Apparat, als 
(la.ss er jfmals AllLTenieingut der Ärzte werden könnte; seine Anwendung 
wird stets auf die Klmiken und die grossen Krankenhäuser beschränkt 
bleiben. 

Die Ausnutzungsversuche haben aber aucli noch andere Mängel, 
die hier, wo es sich um die Vorbedingungen einer geeigneten klinischen 
Funktionsprobe handelt, nicht verschwiegen werden dürfen (5). Zunächst 
ist die Auswahl und Zusammensetzung der Nahrung von ausschlag- 
g^)«ader Bedeutung für die Menge der im Kot erschdnenden Reste. 
In den bisherigen Versuchen ist aber die Kostwahl vielfach ohne Rück- 
sicht auf die Leistungsfähigkeit des Darmes ei*folgt, jedenfalls ist von 
einer einheitlichen Gestaltung derselben, die doch für vergleicheade 
Untersuchungen unlxdingt erforderlich ist. niemals die Kede gewesen. 
Sodann werden durcli die gebräuchlichen chemischen Methoden der N- 
und F» ttbestimniniig in den Fäzes die zu Verludst gehenden Reste der 
Hiwrissstofle und der Fette uns der Nahrung niclit «jfenau genu^' ange- 
zeigt. Sie werden nnnier zusanmieu mit den von dem Körper selbst 
ausgeschiedenen N-haltigen Stoffen und Fettkörpern gemessen, und wir 
besitzen kdne Möglichkeit, diese beiden ganz heterogenen Gruppen von 
einander zu trennen. Nun machen aber die Kürperausscheidungen unter 
Umständen, zumal bei schlackenarmer Koet, einen recht beträchtlichen 
Anteil des N- und Fettgehaltes der Fäzes aus. Bsi gemischter Kost 
betragt z. B. der vom Körper stammende N nach Rieder circa 29% 
des gesamten N-Gehaltes der Fäzes (6), und Strasburg er (7) hat 
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auBgexedmet, dass bei leicfat Terdaiilicher Koftt mmdesiens die Hälfte 
des ganzen Kot-N auf das Konto der Kotbakterien kommt. Was das 
Fett betrifift, so fand Rubuer (8) selbst bei fast fettfreier Kost noch 
3 — 6 g Ätherextrakt in den täglichen Fäzes. Diese Zahlen beweisen, 
dass die Rfsultato der chemischen Kotanalyst' recht unzuverlässig^ sind, 
ur\(\ es leuchtet ohne weiteres ein, tUiss »ie überall dort, wo e.s sich 
uui kloine Abweichungen vom Nonnalen, um die Untersuchunj^ feinerer 
Störungen der Dannleistung liautielt. versagen mus,'». Hinzu kommt, 
dass wir eine auch nur cinigennufsou brauchbare Methode zur Beätinmiuug 
der Kohlehjdratreste in den Fäzes bis Tor kurzem nicht beaasen. Erst 
das von Strasburger (9) 1901 aufarbeitete Yeifehren hat wh als 
genügend zurerlässig und empfindlich erwiesen, ist aber dafür so 
flchwierig, dass es die Huid eines geübten Chemikers Torsussetxt. Ein 
dritter prinzipieUer Fehler der chemisehen FaseaMoialyBe besteht darin, 
dass sie uns keinerlei Auischluss gibt ttber die Fonn, in welcher die 
unausgenutzten Nahrungsreste den Körper verlassen. Eine Frage, welche 
sich bei der FunktionsprDfung des Daniies immer wieder aufdränjjt, ist 
die: sind die hier mit dem Kote entleerten nnausfxenutzten Reste nur un- 
verdauliche Nahningsschlacken oder sind aucli aufgeschlossene Nahrung.s- 
bestandteile, die normaU-r Weise verdaut werden müssten. mit enthert 
worden? Für den Kliniker ist es nicht gleichgültig, ol) die Eiweissreste 
in den Fäzes von unverdauten Muskelfasern oder vou Bindegewebe resp. 
Sehnenfasern herstammen, und ob die unverdauten Stärkek5mer frn in 
den FSses liegen oder durch ZelluloseihOllen gegen die Einwirkung der 
Verdauungssifte geschützt sind. Über diese Dinge kann nur die makro- 
skopische und die mikroskopische Untersuchung Anfiachluss geben, und 
es wire gewiss verkehrt, wenn man auf diese einfachen Methoden zu 
Gunsten der chemischen Analyse vei'zicbten wollte. 

Der Gedanke liegt nahe, oli es nicht möglich sein würde, unter 
Beibehaltung des an sich richtigen Prinzipes der Ausnutzungsversuche, 
aber mit vereinfachter Technik und unter Vermeidung der hier auf- 
gezählten Fehlerquellen eine tur die allgemeine Praxis brauchbare 
Funktionsprillung des Darmes zu linden? P'olgende Punkte ergeben 
sich ohne weiteres, M^enn man diesen Gedanken weiter verfolgt: 

1. Ks niuss von einer einheitlichen Zusammensetzung 
des Kotes, von einem Normalkot, au.sgcgangen werden. 
Dieser Kormalkot darf aber nicht einen so weiten Spielraum haben, 
wie es Praussnitz (10) woUte, dass er von einer beliebig gewählten, 
wenn nur sdilackenarmen Nahrung stammt, sondern ermuss stets 
ein und dieselbe, ganz gleichmäfsig zusammengesetzte 
Nahrung »die Probekosf^ voraussetzen. Von der richtigen Aus- 
wahl und der allgemeinen Anwendbarkeit der Probekost hängt alles ah* 
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Wer jemals Stulüuutersuchuugen gemacht hat» weis*», dass die dabei zu 
eibebenden Befiinde, iras Menge und Art der Nahmngnreste betrifft, in 
erster linie von der Menge und Art der gereiehten Nahrungsmittel 
abhängen und erst in zweiter Linie von dem Zustand der Verdauung«- 
Organe. Wenigstens würde ich e» unter allen Umstanden für fehlerhaft 
halten, aus dem Verhalten der Nalirungsinittelreste in den Faxes einen 
RfickschliiHs auf die Leistung «l« i Verdauungswerkzeuge zu machen, 
bevor nicht die in den zwei letzten Tagen genossene Nahrung ganz 
genau bekannt ist. Gerade in der wechselnden Ziisumniciist t/.ung unserer 
Kost liegt die Schwierigkeit. Ergebniss»' der Kotuntn sucliuiig in der 
Praxis zu verwerten. Man luiteisiulie mir einmal seiaea eigenen StuliI 
makroskopisch und mikroskopisch rcmdmälsig eine Anzahl von Tagen, 
zumal nach einem Diner oder iSouper, und auin wird sich wundern iibtr 
die verschiedenen Dinge, welche den Daraikaual uuausgeuutzi passieren. 
Über den Formenreicfatum der menschliGhen Ebdnremente gibt das vor- 
trefflidie Buch von vanLedden-Hulsebosfh(ll)jedeni Interessenten 
den gewünschten Aufschluss. 

2. Die Stuhtuntersuchung muss möglichst vereinfacht 
werden. Alle Methoden, welche sich nicht in der Praxis durchführen 
lassen, sind mehr oder minder wertlos. Sie kOnnen ftlr die >vissenschafl^ 
liehe Forschung grossen Nutzen stiften, aber sie werden niemals Eingang 
in die Arztewelt finden. Man denke nur an die Mageniiihaltsmitersuchuntr 
W'as ist denn von all den zahlreichen Methoden der .SäurpKfstiinniung lu 
die I'raxis eingedrungen Doch nur die Phlorogluzinprobe, die Milch- 
saureprtd»' und allenfalls die Bestimmung der Gesamtazidität I Alles 
übrige ist in den Kliniken hängen geblieben. Nicht viel anders steht 
es mit der Urinuntersuchung. Von den unges&hlten chemischen Proben 
sind nur die einfachsten Eiw^ss- und Zuckerproben Allgemeingut der 
Ärzte geworden. Ebenso kommt für die Mikrodcopie flberall nur die 
Herstellung einfachster Präparate und Firbungen in Betracht Es könnte 
sonderbar erscbeinen, dass ich selbst die Etniadibeit der Kotuntersuchungs- 
methoden so scharf betone» weil gerade den von mir zuerst vorgeschlagenen 
Kotproben, der ,Giirungs-* und der »Verdauungspro))« -. der Vorwurf zu 
grosser Umständlichkeit gemacht worden ist. Aber ich haln; im Laufe 
der Zeit, wi<^ schon hervorgehoben, meine Untersnehungsniethoden immer 
mehr zu vereinfachen gelernt. Ich gebe gern /u, dass jene Proben in 
<ler nrsprünglichen Fa.s,sung viel zu kompliziert waren, aber i< li darf 
wolii zu meiner Entschuldigung anführen, du.sü nur auf dem L iinwege 
exaktester Detailforschung aUgemeiu brauchbare Werte gefimden werden 
können. Jetzt, nachdem wir durch viele Forschungen über den Umfang 
und die Schwankungen der H (^-Sekretion des Magens Klarheit gewönne 
haben, nachdem wir die schwierigsten chemischen Methoden der Reihe 
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nach angewendet haben, jetzt wissen \\ ir iiiich ans den einfuchsten Furht^n- 
reaktioneu die richtigen Schlibise zu ziehen. Und so wird es uns auch 
mit den FSzes gehen. 

Das Vorbild der iMugeninhaltsunterMUchung kann nicht scharf genug 
ins Auge geCaasfc werden: dasjenige Verfahren der FunktionsprQfüng des 
Darmes wird das beste sein, welches sidi möglichst enge an die Funktions- 
prOfung des Magens ansehliesst, welches sich «Tentuell mit ihr kombinieren 
ISsst, denn es ist ja bekannt, dass nicht wenige DannstGmngm ihren 
Ausgangspunkt von dem Magen nehmen, und dass es unter allen Um- 
starith n notwendig ist, sich über die Arbeit des Magens Klarheit zu 
verschaffen, ehe man an die Untersuchung der Darmleistung herangeht. 
Die Prüfung der Dannleistung soll zunächst ein Gesamtbild der Ver- 
dnunnj^stätigkeit entrollon . sie soll uns wfiti rliin iibor mich (lurtlher 
unterrichten, welche Gruppe von Nahnin*^siiiitt« lii in dem vorliegeiidi ii 
Falle besonders oder allein mangelhaft venirbtitet winl. Natürlich müssen 
neben der Prüfung auf die unverdauten Nahrungsrest^ auch die patho- 
logischen Produkte der Darmwand, soweit sie im Stuhle erkennbar sind 
(Schleim, Eiter, Blut etc.)« und die Darmparasiten Berücksichtigung finden. 
Als erstrebenswertes, aber noch in weiter Feme schwebendes Ziel muss 
uns femer eine getrennte PrQfung der Dannleistung nach ihren Haupt- 
funktionen, der Motilität, Sekretion und Resorption Tor Augen bleibrai. 
Endlich müssen wir versuchen, die MotilitatsstOmugen nach den Haupt- 
abschnitten (Dünn- und Dickdarm) zu trennen und die Sekretions- 
störungen in die Störungen der cinzclin n , bei der Darniverdauung 
zusammenwirkenden Sekrete des Magens, der Leber, des Pankreas und 
des Darmes aufzulösen. 

Die foljxcnde Darstellung wird zeigen, dass wir bisher noch nicht 
sehr weit üIki den Anfang dieser unsiiei AufgaVien hinaus^^ekomnien 
sind, bie werden uns aber die H()H'iiun<j; geben, dass wir auf dem ein- 
geschlagenen Wege vorwärts konmien kTinncn. Nach der Besjiieclinug 
der Probekost und der Stuiiiujitcrsuchuugsmethoden werden wir uns 
dann dw Nutnuwendung der Funktionsprüfung bei den in Frage 
kommenden Erkrankungen der Verdauungsorgane — den diffusen, ent- 
sttndlichen und funktionellen, Erkrankungen des Darmes und seiner 
Adnfflte — zuwenden. 
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TL. Die Probekost. 

Vmvn Probeko«t. — Möglichkeiten einer anderen Prubekosl. — Einwände gegen 
ttiiiMre Probekmt. — Reizwirkang der Mileii anf den Darm. — Vermeidung d^r* 

aelben. — VorsOg» unserer Frobekoei. 

Die Anforderungen, welche an eine geeignete Probekosi gestellt 
werden mtlsaen, flind sehr mannig&che: sie aoll so angewählt sein, 
daas sie sowohl von Gesunden als auch von den mdsten Darmkranfcen 

genommen werden kann; sie soll möglichst, aber doch nicht absolut 
scblackenfrei sein, damit die normaler Weise von den Ingestis gelieferten 
Reize nicht völlig ausfallen: sie muss wenigste das Minimalmnl's des 
Knlorienbedürfnisscs (hei Körperruhe) befriedigen können nnd die drei 
! lauptgruppen der Nalminp^Tnittcl in angem«'s<5onoiTi Verhältnis zu einander 
enthalten: endlich nuiss «ie eintacli zusamnu nf^t si t/t. kiclit /u beschcaffen 
nnd gleichmfifsig zubereitet sein. Erst wenn diose allgtiueineu Forderungen 
erfüllt sind, kann die engere Auswahl mit KUcksicht auf die Methodik der 
späteren Kotuntersuchung geschehen. 

Die ersten Probekostrerordnungen, welche Strasburger und ich 
bei der Ausarbeitung der OSrungsprobe aufgestellt haben (5, 12), haben 
spater mannigfache Abänderungen er&hren, haupti^UihUch im Sinne einer 
Verein&chung (aus drei DiStfonnen ist dne geworden), teils abw auch 
ilurch Verbindung mit der sogenannten „Fleischprobe*. Ihr Prinxip — 
ich meine die Menge und Art di r veralireichten stärkdialtlgen Nahrungs- 
mitttd, welche die Gärungsfiihigkeit des Kotes beeinflussen — ist übrigens 
beibfhnlton worden. Da es überflilssi^r ist, alle Modifikationen der Probe- 
Ixosi (]uitlr/ij sprechen. <jyhe ich gleich die Vorschriit fiir die Probekost, 
wie ich sie jetzt anwende: 

Morgens: 0,51 MUch [oder, wenn MiK h srhleeht vertragen wird, 

0,5 1 Kakau (aus 20 g Kakaopulver, 10 g 

Zucker, 400g Was-ser und 100g Milch 

bereitet)], 
dazu 50 g Zwieback. 
Vormittags: 0,51 Haferschleim [aus 40g Uafergratse, 10g 

Butter, 200 g Hikh, 300 g Wasser, 1 £i 

bereitet (dnrclifxes^'ilit jj. 
Mittags: 125g gehacktes Rindtitisdi iHohgewicht) mit 20g 

Butter leicht Ubergebraten, so dass es 

i n w n d i g noch r o Ii bleibt, 
dazu 250 g Kartottelbrei l aus li>0 g geinnhleneit K;m-- 

toffeln, 100 g Milch und 10 g Butter 

bereitet). 
Nh chnii ttags: wie Morgens. 
Abends: wie Vormittags. 
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Diese Kost btsttht ulsu au>, : l Milch, 100 g Zwieback. 2 Kierii. 
50 g Butter, 125 g Kindfleiseht 190 g Kartoffeln, und Schleim aus 80 g 
Hafergrütze. Sie enthalt circa: 102g Eiweiss, III g FeU, 191 g Kohle» 
bydrate oder zusammen 2234 Kalorien (Boh-Kalorien).*) Die Probekoet 
wird nun gewöhnlich drei Tage lang, eventuell auch länger gegeben, 
jedenfalls so lange Us ein Stuhl, welcher sicher nur noch Ton dieser 
Ditlt stammt, zur Verfügung steht. Das ist bei normalem Stuhlgang 
meist schon bei der zweiten Defslkation nach Beginn deB Versuches der 
Fall. Der Patient braucht ein })esonderes Pulver zur Al^renzung des 
-Norm.ilkotes' von dem Kot der früheren Diät in der Kegel gar- 
nicht zu erhalton. dn dor Normalkot an seiner i^leichmlifsitren Kon- 
sistenz und heUcvc-n Farbe gewöhnlich ohne weiteres erkannt w« rdeii 
kann. Wo dies doch wünschenswert ist oder wo der Ge^jiiiiitknt von 
«Irei Tagen geöaiuuult werden soll, gebe ich am Beginn und am Ende 
des Versuches je eine Oblate mit 0,3 g gepulverten Karmins , welches 
den Verdauungskanal unverändert passiert und die entsprechende Kot- 
partie markant färbt; nur einzelne sehr empfindliche Därme werden 
dadurch eventuell gereizt.**) 

Es ist ohne weiteres Mar, dass diese Probekost nidit die «allein 
mögliche'* oder «einzig denkbare*^ Diätfoim flQr die FunktionsprOfung 
des Darmes darstellt. Derartiges zu behaupten ist mir niemals in den 
Sinn gekommen : innerhalb des oben geschilderten Kahmens der not- 
wendigen Vorbedingungen gibt es sehr viele geeignete Probediät^ 
Vorschriften ftir die klinische Fnnktionsprüfiing des Darmes, und es 
mau deshalb nochmals ausdrückiii h brtont worden . dass es sich hier 
um einen ganz willkürliili gewählten Mafsstab liandelt. Wu> aber 
gerade dieser Probekost Bedeutung verleiht, ist der Urastaiui, ilus« 
mittelst ihr (resp. bedeutungslosen Modihkationeu von ihr) sämtliche 
Kotuntersuchungen von Strasburger und mir au^ef&hrt worden sind, 
dass sie die Grundlage aller später zu schildernden Stuhlproben gewesen 
ist, ja, dass sie auch ftlr uns das Fündament zahlreicher quantitatiTer 



Die hier angegetMlMll Znhlcn aind nach den Krtnig'schen Talx-Ilcii be- 
rechnet. Ofigpnflh^r der. un.serpr .\rbpit iWtcr nflnuipsdy»*pf')isie (19) zu (jrunde ge- 
legten Probekost PuthAlt die jetzige Kost ein Minus von P/s Kiem und 20 g Zucker, 
dagegen ein Plus yon 30 g Bntter (beUngloae Unterschiede). Ihre Vonflge vor jener 
lifstflifii Iii ia;röMserer Einfachheit der Bereitung and in dem Verkochen eines grosseren 
Teiles r Milrh in (Ion Sjjei.seii. Nur inorfiens und narlimittags wird noch Mil< li 
allein gegubou und, wo diese nicht vertragen wird, kann sie durch Kakao cn^etzt 
werdm. 

**) Sind Diarrhoen vorbanden, ko mus» man, «wia man den Kot einer be- 

xtimmt^n Periode sammeln will, den Versuch aus rinfr ^rü.-isoroii .\nznbl von Tagen 
auswahlpn, wf>il die scharfe Ahtrt-iuiuny der roten von den nicht gefärlifon Teilen 
innerhalb einer Kntlecruug nicht niiigiicli ist, also ein Fehler unterläuit, der nur 
dureb Avaddionag Uber einen grOBseren Raum veinlngert irerden.lcantt« 
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Analysen und A usnut/nngsversucbe abgegeben hat, welcbe in unserer 
Patliolo^ie fler Fäz(H (13) niedergelegt sind und gewissennarscii die 
]?a.sis der giinzen Koproloirj«» bilden. Es wäre deshalb t ü rieht, 
wenn man ohne z \v i n g e ii d e n Grund von dieser P r o Ii e k o > t 
abgehen oder sie durch eine uudere ersetzen wollte» 
Liegen nun derartige Gründe vor? 

Bisher sind ^vvei Kinwände gegen die Prolnkust erhoben worden. 
Der Eine behauptet, dass sie zu schwer durchzuttihreQ sei, weil ihre 
Befeitung im KrankenhauB und in der PriTatpraxia zuviel Umstinde 
Teruisache und weil die meisten Patienten sich nur ungern drei Tage 
mit einer so blanden Di&t begnUgen. Der andere wirft ihr einen zu 
grossen Gdialt an Milch Tor. Die Milch, heisst es, wird von sehr vielen 
Erwachsenen nicht ▼ertragen, sie erzeugt leicht Durchfall und ist deshalb 
ungeeignet für eine , Normalkost*. Sehen wir zu, wie weit diese Ein- 
wände berechtigt sind! 

Drr passivp Wiilersland des Kiii ln iiiicr-'mal» der Krankfnhiluser gpiion alli« 
\"eräiid»?rungcn des gewohnten SpeiMexetteis ist eine gi-gebt-ne (iriisse, mit der jeder 
rechnen tuuss, der als Arzt »ich in die Spoiscordnung einmischt. Eine solche £Iin- 
miflchuDg ist «llerdiogs nur «Ibn oft dringend erwUnadit, ja, ich halte es hd dem 
gegenwärtigen Standpunkte der Enulln lumstlu rnpie für ununigAnglich. dans in jedem 
Krankenhaus, welches niif WiisniMcliaftlirlikt it Anspruch macht, eine Revision der 
ventcbiedeuen (oft recht olisoieten) Difitfornien und eine Berechnung der einzelnen 
Koatfonnen nnd Speiaen anf ihren Gebalt an NKhrataffen und Kalorien atattflndetr 
damit die Arzte in der Lage sind. Menge und Ntiirwert der von den einzelnen 
Kranken aufirenonnnenen Nahrung' jiMlerreit zn fllrprsehon. Bei einer (loiartigen 
Kcvision wird die Einfügung der Probekost unter die Diätverordnungen nach meinen 
Erfohrangen wohl nirgenda anf Sehwi«rigk«iten atonan , denn an aich ist die Zu- 
bereitung aoaserordentlieh einfach, nnd die genaue Yoracbrift fttr die Zutaten ist für 
das Kdchenpersonnl nur oino Erlcirliterung. Vnd in der Privatpraxi« i>t das 
Interesse der Patienten an ihrer Behandlung meist ein so grosse», dass die Speise- 
verordnungeu, je genauer sie vorgeschrieben werden, um so sorgfältiger durchgefabrt 
zu werden pflegen. Einem Widerstände der Kranken aelbat gegen die Prohekoat 
bin ich eigentlich niemals begegnet, es sei denn, dass es sich um Magen-Dann- 
rSesunde handelte, die wir wirdorholt zn Vergleichszwecken herangezogen haben. 
Von den in Frage kommenden l'atienten werden die meisten reichhch satt, manchen 
ist daa Quantum aogar tu groaa. Das kommt jedenfalls ttfter vor ala das ümge-- 
kehrtf. Streng genommen müsste man ja hei einer vollendeten FunktionapiUfong 
dal« NahrungsqnaTitinn dem Kalorienbedüifnis der finzt'lnt'n VcrsncIisjHT'-nTicn. aho 
vor allem dem Körpergewichte anpassen, aber das wOrde allerdings die Ko^t ausser- 
ordeBtHdi kompliiiaren. Idi pflege die persAiliehen Sdnnnknngan dea Afqpatitft 
zunichat dnrdi Bednktion oder Vergrösserung des freien Hilchquaatnma (moigana 
und nachmittags) auszugleichen, weil rlassflbf^ fnr rlio spfiforon Stuhluntersnrhungpn 
ziemlich belanglos ist, eventuell gestatte ich, etwas von dem mifflf glichen Kindtieisch 
flbrig zu lassen, und nur im ungünstigsten Falle auch von dem Kartoffelbrei. Selbst 
dadoreh werden die Efgehniaae kaum je beaintriditigt Überhaupt kann nwn der 
Probekoat in den allermeisten Fällen, d. b. wo es sich nur am qualitative Unter 
MicliTiripm handelt, einen gewissen Spielraum zujE^pstfhen. Wichtig und streng ein- 
zuhalten sind vor allem die Mafse der vorgeschriebenen stärkehaltigen Nohrungs- 
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Wittel (UOg Zwit;l>ack, 80 g Hafergrütze und li«0 g Kartotiolnj iinü die Zubereitung 
(weniger das Mars) des Rindfleisehes. Das Bindlleiecb inius wenigrtens teilweise 
(im Imi. rii des .Stückes! roh «<nin. weil sich darauf das Heaultat der Fleisdiprobe 
gründet. Zweig (14) und Strauss (15) liahen meine FleiAchverordnung aus der 
Probekotit isoliert uud geben tils besondere «Fieischprube'' 100 g rohe» gehackt«M> 
Fleiacb xu einer beliebigen Keat. leb halte eine derartige Ventfinunelaiig der 
Frobekoet prinzipiell für falsch, äoaserdem siehe ich es vor, das Fleisch mit etwas 
Butter ühcv x liarfriii Fctior überbratfn zu la'vst n, weil \ ii'lon Menschen dor fienuss 
rohen Fleisciies wiciersteiit. Wo die l'robcdiät längere Zeit genommen werden »oll. 
lasse ich, nachdem die ersten Stahl-Uuter^uchuugco vorüber sind, das Fleisch nach 
dem Belieben dea Patienten mehr oder weniger voUstBndig durchbraten. 

Der zweite Einwand, welcher die Milch betriift, hat eine gewisse Be- 
rechtigung. Es liis^t sich iilclil Ii iiiincn, dass die Milch vim < Int r Anzahl von 
l>arm- und Magenkranken, selbst von manchen Gesunden, nicht vertragen wird, 
-d. b. die Betreffenden bekommen danach sofort Durchfall oder auch — und dos ist 
besonders henronnheben — Verstopfung. Sdir merkwflrdig ist dabei, dass es fast 
immer nur die rein i toli odi i- ijckocht) genohsene Milch ist, welche diese Eigcn- 
Mchaftcii zeigt, währcini der Zusatz vuii Milch zu anderen S]H>)Hen (die verkocht« 
Milch) nichts derartiges macht Ja, viellach genügt schon ein geringer Zusatz zur 
Bfilch (Kognak, Kakao, Reis, OerstenseUeiro, Stirke) oder aueh nur eine andere 
Form der Darreichung (schluckweises (JenieKsen statt tasscuwei.ses, Anwärmen, 
Koflicii etc.', um jene .Störung zu bef5eitit;<>ri. Iii ticn nuistcn Fiiilin sti lK aiisscrdpni 
<die Diarrhöe resp. Verstopfung nur eiue vorübergehende Erscheinung dar, welche 
nach 8—3 Tagen gans von selbst verschwindet Man muss sieh vorsteUen, dass 
in diesen Fällen, wo der betreffende Patient gewOhnlidi seit llngerer Zeit keine 
.Milch mehr grtriinkon hat, ilci Vrrdaiiuriitskanal und seine Flora eine gewisse Zeit 
brauchen, um sich der neuen Kruiihrung anziipa^i^^rn. Für die übrigen Fülle haben 
wir noch keine befriedigende Erklärung der eigentümlichen Wirkung der Milch auf 
die Peristaltik. In den Bestandteilen der Milch selbst, dem mildesten und reiz- 
losesten aller Nahrungsmittel, welches sogar der zarte V'erduimngskanal des Neu- 
geborenen vertrügt, kann die Ursache nicht liegfn. Vielleicht wird sie bei den 
betreifenden Personen leichter als normaler Weiüc zersetzt und reizt durch ihre 
vermehrten Zersetaungsprodukte den Dann, oder der an aich gereiste Daxm ist 
gegen die in normaler Menge gebildeten Zeraetsnngsprodnkte der Milch empBnd- 
licfaer als der gesunde. 

Ks fragt sich nun zunächst, ob die Nt-henwirkungen der Milch auf den Dann 
wirklich so hftuftg sind, dass wir auf ihrv Zugabe zui- l*rol>ekost überhaupt ver- 
aiehten mllssen? Meine eigenen Erfiihmngen Aber diesen Punkt gehen dahin, dass 
die geinaserten Bedenken bei weitem ttbertriel>cn sind, und da.ss man unt< r keinen 
■l'mstilnden tnit }{ <> s e ii f c I d i IGl summarisdi die Milch als dariiircizciides Mittel 
htniitellen darf. Unter unseren zahlreichen, auf viele Hunderte von Gesunden und 
Kranken (znm Teil von Schwerkranken) sidi erstreckenden Versudien mit der 
Probekoat Iwben wir doch nur gans ausnahmsweise (etwa in S-^SO/o) wegen Reiz- 
wlrkinif: der Milch die rnt«^rsiichmig nnfj^ihen müssen. Ich sehe dabei ab von 
den nicht so seltenen Fällen, wo sich die dianhoische oder verstopfende Wirkung 
nur auf die ersten 1 — 2 Tage erstreckt, und leli kunu nur raten, wenn sich der- 
artige Beadhwerden zeigen, nicht sofort den Versuch abfubrechen, sondeni ihn 
wenigstons über 4—5 Tage auszudehnen, ehe man eventuell auf seine Durchrülirni);^; 
verzichtet. Den Angaben der Patienten, das«» sie Milch nicht vertragen könnten etc., 
HOÜ mun nicht ohne weiteres Glauben schenken; oft genug haben gerade diese 
Kranken die Milch nadiher sehr gut vertragen. Wo wirküdi Beizwirknngen lingere 
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Zeit l>eatchcn bleiben, hantleit t:» »ich, ho weit ich beuiieileu kauu, aelir bäuüg um 
Darintnberlndoae, ein Leiden, wetdhes «di flberkftipt dank etoeu haiMiihalteii 

Wechsel von DurchftiU und Verstopfung nnd duck eine «ufiaUend geringe Be- 
cinfluBsbarkeit durch dlatcf iscli«' Vorsrhriff mi anszeichnpt. 

Immerhin gobo ich zu. dass der Wunsch, etwaig© schädliche NcbenM-irkuugen 
der Milch aus der Probekost auszuHcbalten, »ciue Berechtigung hat, und ich lasHC 
deekalb in der jetiigen Form der Probekost ein Drittel des gesamten Hilchquantums 
in die Speisen verkochen ivon dem milchhaltiücn H^iferschleime oder Kartoffelbrei 
habe ich niemal«^ Ketzwirknngcn gesehen). Statt der anderen zwei Dritte] qt statte 
ich. wu äich Beschwerden einstellen oder die Kranken die Milch nicht gern nehmen 
wollen, eine nur mit wenig Milch gekochte entepreekende Portion Kakao su nehmen« 
Dadurch wird zwar der Stuhl etwas brfinnllckrot gefärbt und zeigt bei der mikro- 
nkopischen rtitfrsiirhims: noben den spärlichen, von doiii 1 la ff i schleim und den Zwie- 
bäcken stammenden Spelzen-Reiten zahlreiche HUck»Unde der Kak«ohül»en, aber 
er bleibt dodi für die wesentlichen Stahlproben noch geeignet. Nor auf quantitatlTO 
fAnsnutiungsversuche) niuss man dann natHrUck verzichten. Statt dieser Ab- 
weichung kann man .lucli den von mir zu thrrapeutischen Zwecken genmchten 
Vorschlag (17), die Zersetziichkeit der Milch durch Zusatz ganz geringer Mengen 
reiner Salizylsäure herabzudrückeu. auf die Probekoat anwenden. Man lüsst zu 
dem Zwecke 0,8 g reine Satisylsinre mit der Tagesportion Hileb (t>/i 1) morgens 
vor der Zubereitung der Kost verkochen iimt zwar so. dass man zunächst das 
Salizylsänrrpiilver mit etwas kalter Milch gründlich verrührt, dann dicHe Probe zu 
<lcm Tagesquantum zusetzt, gut umrtthrt und einmal uutkocht. Uie Milch verliert 
dadurck nickte an ikrem Charakter nnd Gleschmaek, eie gerinnt aueb nidit, wenn 
in dieser Weise vorgegangen wird. Dafür erhält sie eine gewisse Widerstandskraft 
gegen die Einwirkung von Bukt<*ricn, welche sich, wie Strasburger (18) gexeigt 
hat, direkt an einer Abnahme der Kotbakterien nachwei-^sen lässt. 

Trh f^laulx'. flass fliese beiden We«^o so ^ut wie iiiiiiier |Lff»iiüfi;t u 
werden, die Unaiuielmiiiciikeiten, die — wie gesagt, in seltenen Füllen 
- - ans dem Milchgehalt der Probekost erwachsen können, aus dem 
Wege zu Schäften. Wo das nicht gelingen sollte, da würde ich lieber 
aul' die FunktiousprUfung Uberhaupt verzichten, als daaa ich die Milch 
aus der Probekost ganz forüiesse. Dasu babe ich meine guten GrQnde, 
vor allem den, daas meiner Überzeugung naeb eine geeignete Probekost 
ohne Milcb fiberbaupt nicht zu kombinieren sein wflrde. Denn die 
Stärkemenge und das Fleiscbmals meiner Probekost lassen mit Rücksicht 
auf die Sttthluntersuchungen eine Yergrösserung nidit zu, und wie 
wollte man unter diesen Umstünden mit Zucker, Eieni oder mit künst- 
lichen Nährpräparaten die nutige Kalorienzabl herausbringen, ohne auf 
neue Schwicrij^keiten zu stossen? Wie man die Sache auch wenden 
ma^. tint' für die meisten in Fra^je konmfienden Fälle passende einlioit- 
liclu- Prolnkost ohne jede Beigabe von Milch scheint mir iinnio^^'licli. 
Ausser(it-ni. nnd das ist ein zweiter wichtiger Grund, ist und l>lcil»t di»* 
Milch dasjenigt' Nahnin!.fsi)iittel. welches bei genügendem Nälavveit die 
▼erhäJtnismälsig geringste chemische und mechanische Verdauungsarbeit 
beansprucht und an welche daher der kranke Darm sich, wenn irgend 
mdglich, wieder gewöhnen muss, um gesund zu werden. FQr mich gilt 
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als erster therapeutischer Uruutisat/ hei allen Kutiirrhea im»l iuuktionelleu 
Störungen der DarmtStigkeit darauf hinzuwirken, dasa dk Ifileli oder 
Milchprilparatc (Bultermilch, Kefir) wied«r Tertragen werden, und ich 
betradite deshalb die Probekost nicht nur als ein diagnostisches, sondern 
gleichzeitig als ein therapeutisches Hilfsmittel, wdches in Tielen leichteren 
Affektionen allein zur Heilung ausreicht. Strasburg er und ich (19) 
haben Lnauf schon bei Gelegenheit der Beschreibung der Gtürungs- 
dyspepsie hingewienon, und meine weiteren Erfahrungen sprechen gans 
in dem gleichen Sinne. 

Fasse ich dies alles zusammen, so komme ich also zu dem Schlus«^. 
dass auch in dem hohen Milchgehalt der Probekost kein Grund gefundt ii 
werden kann, si*- nnders zu irr-sfalten. So wie sie jetzt ist, hnt sie sich 
bewährt, und i lu wir lit etwas Besseres an ihre Stelle setzen küuneu, 
wollen wir ruhig bei ihr bleibeu. 



III. Die Stnliliiiitertnclitaig. 

SubaUl nach Beginn der Proljtkost der Stuhlgaiig clie leicht er- 
kennbaren Eigenschaften des „Nunuulkotes" (hellbraune Farbe, gleich- 
müTsige Konsistenz) angenommen hat, was gewöhnlich bei der zweiten 
oder dritten Defilkation der Fall ist, wird zur Untersuchung geschritten. 
Idi halte es nicht für Oberflitosig zu bemerken, dass man den Kranken, 
soweit sie ihre Exkremente nicht in geeignete transportable Gefilsse 
(Zimmerkloaets etc.) absetzen kOnnen, zweckmäTsig etwa 15 cm hohe 
und 8 cm im Durchmesser haltende Präparaten-Gläser mit eingesdüiffenem 
Glaadeckel und eine Anzahl flacher Holzspatel zur Verfügung stellt» 
um ihnen über Unannehmlichkeiten der notwendigen Manipulationen 
hinwegzuhelfen, und dass man sich die gefüllten Gläser unmittelbar nach 
der Entleerung zur Untersuchung zusenden lässt. Dieselbe soll an den 
möglichst frischen Fäzes ausgeführt werdm. Sic erfordert In der im 
folgenden zu schildernden, für die meisten Zweckt iiusreichemien Weise 
auhgeiührt, höchstens zehn Minuten Zeit und nur ganz einfache Appa- 
rate, so dass sie durchaus den gebräuchlichen Urin- und Mageninhalts- 
Untersuchungen an die Seite gestellt werden kann. 

A. Mikroskop! sehe üntersnohnng. 

Nach Feststellung von Eonsistenz, Farbe, Geruch, beginnt mau 
mit der makroskopischen Untersuchung, dem wichtigsten 
Teile des Ganzen, der flir den Geübten oft allein zur Gewinnung 
eines Urt^s genügt. Zu dem Zwecke wird der Kot zunSchst mit einem 
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Holzspatel grUndlidi durcheinandergerührt und ein geringes, etwa 
wabusägrosaes Quantum in dne grjtesere Glaareibeachale (von etwas 
12 cm Durchmesser) Qbertragen. Hiorin wird er mit dem Glaapiatill 
unter Zusatz von anfangs wenigen ccm, später allmalilich mehr destil- 
lierten Wassers auf das feinste (bis zur flüssigen Konsistenz) Tezrieben. 
Die Zerreibung musn sorgfUItig gemacht werde», so dass keine zu- 
sammenklebend on Kotteile mehr vorhanden sind. Man breitet nun die 
verriebene Kotprol)e auf einem flachen schwarzen Teller oder einer 
grossen Glasschale in dünnster Schicht aus nnd gibt sich Kechenachaft 
Uber alle mit blossem Auge noch darin erkennbaren Teile. 

Diese Art der makroekopischen Untersuchung (ilurch Verreibungi 
ist die einzig richtige und zweckmäfsige, sie verdient bei weitem den 
Vorzug vor dem Durchrühren oder Durchspülen durch Siebe (Boas und 
andere) (HO). Letzteres Imt nur dann Sinn, wenn niiiii ausschliesslich 
auf I*arasiten oder (iullcnsteine fahnden will. Bei normaler Ver- 
dauung dürfen hochsttus kleinste (u u tt r htecknadelkopf- 
grosse) braune Punkte (Spelzenreste von Haferschleim, 
eventuell Beste von Kakaohflisen) zu sehen sein. Ober 
deren Natur eventuell die mikroskopische Untersuchung 
aufklärt.*) 

Unter pathologischen Verhältnissen kommen vor: 

1, Schleim, in grösseren und kleineren, selbst kleinsten 
Flocken. Der Schleim wird heim Verreiben, wenn man nicht besondere 
Kratt anwendet, kaum zerkleinert, er erscheint also in der ursprünglich 
vorhandenen Form. .Sind e.s fjrössere Fetzen odir ßünikr. Röhren, 
perlschnurartige Gebilde etc., wie bei der Knteriti.^ incmbrunacea und 
der Sclik'imkolik, so wird seine Erkennung kaum je auf Schwierigkeiten 
stoasen^ doch darf man nicht vei^essen, dass der Dickdarmsdileim, wenn 
er mit verschonten Zellen und FettkOrpem stark durchsetzt ist, seine 
ursprüngliche glasige Beschaffenheit und weiche Konsistenz vQllig ^n- 
bflssen kann und dafOr eine weisse, resp. braune Farbe und eine gummi-. 
ja selbst lederartige HSrte annehmen kann. Je kleiner die Sdiläm- 
flocken, um so s^chwiiri^^er sind sie zu erkennen, doch gibt es meiner 
Erfahrung nach keine Form der Schleimbeimengung zum 
Kot, welche bei gründlicher Besichtigung — zumal, wenn 
man etwas von der verriebenen Masse auf eine Glasplatte 

*) Wenn der FstEMt Vor d«r Probekost Obst oder andere, Sieinzellcu ciit- 
linltende Vegetabilieii genossen hat, so finden sich einzelne Reste derso]bpn, als 
kleine, beim Vorreiben kniracbendc Funkte, uft noch nach vielen 'iHgen im Kute. 
Aueh grOnere KrystsUe von pliosphonHmf«r Amaoniak-Hagaena (ftieke anter 6) 
kfino«n du GefBhl des Enirseheas beim Veneiben eraeueen. 
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bringt und gegen das Licht hält — nicht schon mit un- 
bewaffnetem Auge erkannt werden kSnntef und xwar als 

glasig durchscheinende, gelegentlich durch BHimbin gelb gefärbte 

Flöckchen mit anregelniä£ng aerfeteten Rändern. Die früher von Noth» 
na gel (4) geschilderten, nur hei mikroskopischer Betrachtung erkenn- 
baren Schleimbeimcnji^anf^pn r.xim Kot. die sojjfenannten .hralineu 
8chleimiiiseln* und die «gelben Öchleimkörner*, bestehen, wie ich uach- 
gewicst n hiibf. nicht aus Schleim (13, 21). Ist man im Zweifel, ob irgend 
tili Fl(>( kl lu'ii auch wirklich Schleim ist, oder will man sii li von der 
uälicieu struktur der Schleimflocken (Menge, Art der Zeilen, Parasiten- 
eier, Amöben, Bilirubin- und Gharcot-Lejdensche Krjstalle, Bakterien 
etc.) ttberzeugen, was oft sehr wünschenswert ist, so bringt man ein 
FUSckdien unter das Mikroskop und untersucht es — am besten 
ohne Färbung — mit schwachen und spater mit stärksten Ver- 
grOsserungen. 

2. Eitei-flöckclM-n. Blut, Band warmglieder und andere Para- 
«^itrn, Sttiiu-, K i f rs chale n r c h t c und andoro Fremdkörper. Auf rfi* - 
selben uull hier nicht n&her eingegangen werden. Über ihren Nuchwci» und ihre 
Bcmiotisclie Bedeutung vergleiche: Die Fixes de« Menseben I,, S. 37 ff. 

3* Beste von Bindegewebe und Sehnen aus dem ge- 
nossenem Hackfleisch. Dieselben bilden einen häufigen Beftind 
und hissen sieh an ihrer weissgelben Farbe, ihrer fodenartigen Gestalt 
und ihrer derben Konsistenz ohne weiteres vom Mleim unterscheiden. 
In zweifelhaften Fallen wird «n Fidchen unter dem Mikroskope mit 
einem Tropfen Essigsäure behandelt: bei Bindegewebe verschwindet die 
fadige Struktur, wahrend sie bei Schleim dann erst hervortritt. 6an£ 
vereinzelte kleine Seh nenfaserchen trifft man gelegent- 
lich auch bei norniuler Vordaniin«^. Sobald sie aber zahl- 
reicher und grösser erscheinen, h u u li e 1 1 es s i c Ii \\m eine 
Störung der Verdauung und zwar um eine solche der 
Magenverdau u Hg. 

4. Restr vnii Muskelgewebe. Meist ganz kleine, braim- 
gefiirltte, wit' iioixsplitter aussehende Stäbchen: lassen skIi diir« ]i Thuck 
zerkleiueni und zeigen unter den» Mikroskop Muskelstruktur. Die 
Muskelreste deuten auf eine Störung der Darmverdauung 
hin. Gelegentlich kommen Bindegewebe- und Muskelreste mit einander 
verbunden als Fleisehreste vor. 

5. Kartof felrcste. Die Kartoftelreste erscheinen als sagokorn- 
urtige, glasig durchscheinende Körner und können leicht mit Schleim- 
flocken verwechselt werden.*) Zur Untersuchung dient ihre kugelige 

*) Frahcrc und selbat neuere Forecber haben sie fUecUicherwetse als Schleim 
beschriebeu (18, 22). 
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Gestalt und ibre grössere Eonsistenz« welehe sie aus dem Nireau der 
dOnn ausgegossenen Kotschieht heransragen ISsst, wShrend der Sebleun 
sidi flach ausbreitet Unter dem Mikroskop zerdrttekt, zeigen de 
Kartoffelzellen mit durch Jod blau fi&rbbaren Stftrkekömerreeten. 

Ö. Grosse Krystalle von phosphorsaurer Amiiioniak- 
Magnesia. Dieselben sind in seltmen FlUm in faulenden, stinkenden 
Stuhlen Torhanden, knirschen beim Verreiben des Kotes im GlasmOrser 
und lassen sich an ihrer bekannten Sargdeckelform und ihren chemischen 
Reaktionen (LOsung in allen SSuren) leicht erkennen. 

B. Die mikroskopische Untersuchung. 

Die mikroskopische rntersucbung dient meistens nur zur V«'7oU- 

stundigung der makroskopischen, durch sie allein werden nur s^ten 
pathologische Befunde aufgedeckt. Immerhin ist en gut, sie in der 
folgenden Weise jedesmal zu erledigen. Sind die mit blossem Auge er- 
kennbaren Teile eventuell unter Zuhilfenahme des Mikroskopes agno- 
stiziert, so werden von dem ursprünglichen durcheinander gerührt«' ri Kot 
— wenn er zu hart ist, mit Beiliilfe von etwas Wasser — drei Präparate 
angefertigt, d. h. man tut je ein ['artikelcbtu auf die Mitte uud die 
beiden Enden eines Objektträgers, Das erste wird ohne weitereu 
Zusatz mit dem Deckglas bis zu einer ganz dünnen Schicfai 
zerdrückt. Das zweite wird mit einem klmnen Tropfen 30 ^/^ (offizi* 
neiler) Essigsäure zerrieben und einen Augenblick Über die Flamme 
(bis zum bannenden Kochen) erhitzt» sodann mit dem Deckglas be- 
deckt. Das dritte wird vor dem Au&etzen des Deckglases nur mit 
einem kleitieii Tropfen starker Jo^jodkaliumlösung (Jod 1,0; Jodkali 
2,0; Aq. dest. 50,0) verrieben. 

Der normale Kot in dieser Weise untersucht, gibt folgendes Bild. 
Im ersten Präparat ohne Zusatz (veigl. Fig. I) sieht man eine detritus* 
artige, aus kleinsten Kömern, Kügelchen. I^kterien etc. der verschieden- 
sten Arten bestehende Grundmasse, deren nähere Einzelheiten bei der 
gewöhnlichen Betrachtung mit starken Trockenlinsen nicht zu erkennen 
sind ^ig. If). An grösseren Körpern sind in dieselben eingebettet: 

Vereinzelt liegende Muskelfaserbruchstücke (gelb ge- 
färbte, an den ^ken abgerundete, schoUenartige Gebilde, hin und 
wieder mit Andeutung ron Querstreifungen (Fig. la); femer 

zerstreut liegende, kleinere und grössere gelbe Kalk- 
salze, aus fettsaurem Kalk bestehende unregelmSlsig begrenzte^ 
heU- und ti^elbe Schollen (Fig. Ib) und 

ungefärbte Seifen (Fig. Ic); 
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vereinzelte Kartoffetzellen, leer oder mit /.usamineiigelwlltent 

nicht mehr differenzierbaren Inhaltexesten (Fig. I e) : 
fipiirliche Spelzenrestc aus dem Haferschleim (oft achoii 

mit blossem Auge als dunkele Flöckchen erkennbar) (Fig. I d) : 
endlich eventuell (wo Kakao statt MUch genomiueu wird) 
K :i k a o r e .s t e ( Kig, 1 g). 

Im /.weiten l-'riipurate. welches dazu dient, sünitliche Fettre.ste vor- 
nbergdifud zum Schmelz.en zu liringeii und damit einen Überblick über 
den ge.samten Fettgehalt /u geben, sieht mun nuch der Ai)kühlun<i 
kleine Fettsäureschollen Uber das ganze Präparat zerstreut. Die 
grösseren Kalksalzc und beitetibchoUeii sind verschwunden. Erhitzt man 
das Präparat nocb einmal TorBichtig Uber die Flaninie und bringt es 
noch heisa unter daa Mikroskup, so sind die Ideinen Fettsäureschollen 
2U Tropfen geschmobsen, welche bei erneutem Abktdtlen plöialieh mit 
änem Ruck wieder erstarren. Im dritten Präparat» welches braungefibi>t 
erscheint, nehmen eventuell die Kartoffelxellenreste einen violetten 
(nicht etwa einen blauen) Farbton an, und es erscheinen eventuell ganz 
vereinzelte blau-violett gefärbte Pilssporen (Clostridium butTricum?). 

Pathologlseh sind folgende Beftmde (vergl. Fig. II): 

1. Im nativen Präparat: 

Muskelbruchatücke in grösserer Zahl und besser er* 
haltenem Znstand (Fig. IIa). 

Dittelben erscheinen als quergestreiftot mit scharfen Ecken ver- 
«eh^e längere Bündel oder als eine Ansammlung unregehnafsig be- 
grena^r homogener Scliollen (gelbe K&mer).*) 
Neutralfett-Tropfen (Fig. Tic). 

Fettsäure- und Seifennadeln. Zahlreiche kleine, den grSssten 

Teil der (inmdsnbstanz au.smachend( Krystalle (Fig. II b). 
Keicli 1 ielie Mcn«reii von K a r t offelzelleu wit mehr oder 

wt-niger guterhultenen Stärkekürneru. 
Para.siteneier. (Selbstverständlich auch Schleim, Bmdegewebe, 

Eiter und andre makroskopische Teile). 

2. Im K s s i s si u r e - P r ä p a r u t : 

maasenhatte Fettsäure-Scholien, sodass daneben die übrigen 
Bestandtdle in verschwindender Minderheit bleiben. 

*) Di« frtdier von mir beschrMbene Verdauungsprob« der Fixes, welche «nf 

■i-iner Abschätzung der Menge der unverdauten (makroskopisclien plu'* mikroskopischen' 
Afiieskelrcst« bcnilif. luifx ich später als zu umst-iindlich und üUorti(i8>*ig aufgegeben. 
AuüBcbiaggebend für eine rftüruiig der i>ann Verdauung ist in der Regel das Wieder- 
«rscheinen makroskopiacher HmkelreBte. Der mikroskopische Befond reieUieher 
Muskelfaserstueke fiient zur Ergintttttg desselben, nur in seltenen FKllen kann er 
allein die Diagnose begrflnden 
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3. Im Jodpräparat: 
blaugi filrbte Stürkekörnerreste (in KartoffeizeUen oder fem) 
(Fig. nd); 

hiaue oder violette Pilzsporen und Fadenbazillen 

(Fig. II); 

üefezellen (färben sich mit Jod gelb) (Fig. 11 f). 

C. Die ehemiMlie Unterouehnng. 

Von den chemischen Proben kommen für die Praxis nur folgende 
in Betracht: 

Die F^fimg der Reaktion, die Sublimatprobe, die Garungsprobe 
und allenfalls die Untersuchung auf gelotetes Eäweiss. 

Zur BeaktionsprÜfung vrird auf den mit destilliertem Wasser 
(für die makroskopische üntorsuchung) verriebenen Kot je ein Streifen 
rotes und blaues Lackmuspapier hinauf (nicht hinein) gelegt. Normaler 
Weise ist die Heaktiun amphoter oder höchstens schwach sauer, 
resp. schwach alkalisch. 

Die Sublimatprobe (13,23, 24) besteht dann, dass man etwas 

v(»n demselben, mit Wasser verriebenen Kot in ein mit konzentrioi"ter 
wiisscripjcr Hjr Clj-Lösiin«; pftlllto'- (TlassThälchen tut, umrilhrt und 
stehtii liisst (bis zum nächsten Ta;;» ). Ihr TKinniilr Kot wird dadurch 
rot gelurbt (Hydrobilirubin) uml zwiir um so intensiver, je frischer und 
Je weniger zersetzt er ist. Ginlngefiirbte Teilchen, auch wenn am mikro- 
skopisch klein sind, sind pathologisch. Sie zeigen das Vorhaudenseiu 
unTeranderten Ghillenforbstoffes (Bilirubin) an. 

Die Garungsprobe (Brütschrankprobe), wie sie jetzt von 
mir geübt wird, hat sich gegen die ursprüngliche GSrungsprobe gan^ 
wesentlich rereinfacht. Yon dem frischen (durchrührten aber noch 
nicht mit Wasser verdünnten) Kot wird mit dem Holzspatel ein etwa 
klein walnussgrosses Teilchen'*) abgetrennt (bei sehr harten Stühlen 
weniger, bei weichen mehr, bei flüssigen füllt man ganz ein) und in das 
Grundgefiiss des Strasburgerschen Gärun^sröhrchens (Fig. Illa)**) 
gefüllt, darin mit Wasser verrührt, und der Gummistopfen unter Ver- 
meidung von Luftblasen auf'<^'esetzt. Das Köhrchen b wird dann von 
seinem Gummistnpf»>n <relöst und mit LeitiinfjfswasKer fjfetiillt. |)ei- \'er- 
schluss desselben ge.schieht durch I lxrstülpen des Stüpsel.s mit den 
daranhänjjenden Gelassen a (gefüllt» und c (leem c hat olien •iue 
Otinuug und tlient als Steigrohr. Man beachte auf der Figur, wie weit 

*) Es soUen 5 g mIb, dodi genflgt die «cbatomgsweifle Abgrensung voUkommen 

fOr miMere Zwe cke. 

Zn lic/.ielieii dnrcii ('. (it iiianlt. rton^^ilieiilager. Honn, Bomheimeratr. 
Schmidt, Die FunktioiuprOfiuig des Durmc« mitUU d«r l^b«koat. 2 



Digitized by Google 



18 



III. Die iStuhluntersuchung. 



die Terbindenden Glasröhrchen in das Lumen der dm Gel&sse Hinein^ 
ragen. Ist der Apparat snaammengeaetat, ao wird er Ar 24 Stunden 

in einen auf 37^ C. gdieizten ^rütschrank gestellt. Entwickelt sich 
während dieser Zeit aus den Fäzes Gas, so sammelt sich dasselbe in 
a oder b an und es wird eine entsprechende Masse Wasser in das 

Stpjpp'ohr 0 getrieben. Man notiert tlit^ llViho des Wassers im Steigrohr» 
öffnet «las (irefass a und prüft die K^aktion des.s»'lhen mit Lackmuspapier, 
indem man mit d^r Reaktion vor Anstelhmj^ der Prolje vcrj^lt ieht. 

Normaler Weise wird ])ei der Brütsch ra ii kj) ro be nur 
sehr wenig Gas gebildet, und die ursprüngliche Reaktion 
der Fäzes erfährt dabei keine erhebliche Veränderung. 
Entwickelt sich soviel Gas, dass bis zu '/^ oder mehr des 
Steigrohres c mit Wasser gefüllt wird, so handelt es sich 
um pathologische Verhältnisse, und zwar, wenn dabei 
die Reaktion der F&zes deutlich saurer geworden ist, um 
Kohlehydratgarung (positiver Ausfall der Gürungsprohe)« 
wenn sie deutlich alkalischer geworden ist, um Eiweiss- 
fiulnis. 

Im erateren Pall riecht das gefiffiiete Olaa c nach Buttersäure, im 
letsteren Fall verbreitet es einen intensiven Fäulnisgestaok. Die Farbe 
gärender Fäzes pflegt heller, diejenige fauhmder dunkler zu sein. Den 
Verdacht auf pathologische Fäzesgürung kann man manchmal schon bei 

Betracht im der ursprf5n^!irhen Vlh.es. äussern, nämlich wenn sie hell- 
braun und schaumig aussehen, sauer reagieren und nach Buttersäure 
riechen. 

Zur Untersuchung auf gelöstes Eiweiss*! filtriert man den Ke>it 
der für die makroskopioclie Untersuchung mit destilliertem Wasser verrieUcneu 
Kotprobe durch ein doppettea Filter. Das FHtrat irtrd durch Schütteln mit Kieselgur 

und erneutes Filtrieren geklürt. Ho<lann mit Es^iigsAure fio stark angesäuert, lüs «ler 
anfangs entstehende Niederschlag (NiikleoproteYdt sirh winlrr «clf'tst hat. und weiter 
mit einem Tropfen Ferrocyanlialiunilosuug versetzt, i^iiu; deutliche TrUbung 
tiedeotet Eiweiae. Aus dem poaitiveD Aosfall dieaer Probe kann man Torlaufig 
keinen weitergehenden Srhluss ziehen, als den, dttM eine krankhafte St^trUBg der 
Verdauung Torliegt. Welcher Art dieselbe ist, mu«a noch dahingestellt bleiben. 

D. Die bakteriologische Untersuchung der Fäzes 

»oll hier nicht erörtert werden, da wir es nur mit den leichteren Affektioueu des 
Darmes in ton haben, und die Abgreniung besonderer Kranhfaeiteformen dieses 
Gebietes auf iJrund bakteriologischer Untersuchungsmeth<'<li'ii iii.sher noch nicht 
gelungen ist. Erwflhnt aei nur, daaa der Nachweis des Tuberkelbasillua in dea 

*) Die hier geschilderte Methode beruht auf L nten^uchungen, welche Herr 
Dr. 0. Simon vor kunem in meinen Laboratorium ausgefOhrt hat. Das von 
ITry (74) vorgeschlagene Verfahren ist zu umständlich und auch nicht völlig ein- 
wandsfrei. Dr. Simon wird seine Ergebnisse demnächst anderweitig verOlüpntlichen. 
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Fäzes nur dann die Diagnose auf DarmtuberkuIoHe erlaubt, wenn er in iBoliertcn 
und mit Wasaer abgeapfilten SddeimllAekclMii gelungen ist Die in der FlMsmnsae 
salbet «nHwltenen Taberkelbniülen kSnben ans veiaeUudctem Sputum etaaunea. 

Am SchlnsB dieses Abschnittee milclite ich nodi einmal berror- 
heben, dass die hier gescbildeitm Kotantenachuiigeii ^ etwas Übung 
Tomiflgeaetst — in der Regel nicht mehr als zehn Minuten Zeit 

erfordern. Am nluhsten Tage hat man dann nur noch kurz die Gärungs- 
prohv mu\ die Sublimatprobe zu revidieren. Meistens machf^ icli alle 
Proben (1»m- Reihe nach durch, mit eventueller Ausnahme der Unter- 
suchung auf j^elöstes Eiweiss. Bei Wiodorholiinj^ der Fntersnchung 
kann man sic)i natürlich auf diejenigen l'rohen ix-schränkcT!, welche 
ein pathologisches Kr<jfelinis geliefert haben. Die VV'iederliohuig ist in 
allen nicht ganz eintleutigcn Füllen wichtig, denn es handelt sich hier 
um Ergebnisse, die von einem zum andern Tage wechsein können, genau 
so wie das hei der Hb^ninhaltsprBfimg der FaU kt Gerade darin, 
dass uns die Stnhluntersuchung mittels der Probekost 
auch die ephemeren Schwankungen der Yerdanung er- 
kennen ISsst, welche zum Beispiel heim Ausnutzungs- 
▼ ersuche Terloren gehen, erblicke ich einen HanptTorzug 
dieser Methodik. Ist uns doch allen bekannt, wie schnell sich 
Durchfall und A^ r topfung, gute und achleelitti Verdauung folgen können. 
Ich verstehe deshalb nicht, wie Terachiedene Forscher, welche unsere 
Garungsprobe nachfjepHlft haben, daraus, dass die Resultate derselben 
wechseln, den Schluss /ielien wollen, dass sie unbraiiehbar seien. Wenn 
man für leichtere Störungen der Verdauung, solche die nach unseren 
früheren unzureichenden Untersuchvingsniethoden sich in subjektiven 
Empfindungen erschöpften, objektive .Symptome suchen will, muss man 
dem Patienten oft längere Zeit die Probekn«it reich«i und täglich den 
Stuhl untersuchen: dann wird man oft genug durch TorUbergehende 
pathologische Befunde (Gärung, Schleun, Bindegewebsreste etc.) darauf 
hingewiesen, dass hier in der Tat etwas nicht in Ordnung ist und worin 
dieses Etwas besteht. ' 

Je länger ich jetzt mit der Probekost und diesen einfochen Unter- 
»uchungsmethoden arbeite, um so unentbehrlicher sind sie mir geworden, 
und ich zweifle nicht, dass es jedem so gehen wird, der sie sich ohne 
Voreingenommenheit aneignet. 



Digitized by Google 



20 aemiotisehfl Bedeutung der pathologiadM« FSse»b«fiittd«. 



IT» Die semiotiAche Bedeutung der jiatliologiieiieiL 

Fäaeebeftande. 

« Obwohl diese AUiandlung sich Tomehmlicli mit der Funktions- 
prafiug des Dainnes befiust, also mit der Frage, warum diese oder jene 
Nahnmgsre^ im gegebenen Falle imau^pmuta^ wieder verloren gehra, 
rotlssen vnr <luch von den pathologischen Filzesbefunden noch einige 
andere mit in den Kreis unserer Betrachtung ziehen, und zwar TOr 
allen den Schleimt den unveränderten GaUenfarbstoff und die ÖirungB- 
resp. Fättlniserscheinungen. 

J, : . .. ■ 

1. Ber SeUefm. 

Das Erscheinen von Schleim im Stuhle beweist das 
Vorhandensein eines entzündlichen Zustaudes der Schleim- 
haut, es ist das einzige zuverlässige Zeichen desselben. 
Von dieeir Regel gibt es nur zwei, mdit einmal streng durdttuftthrende 
Ausnahmen: ein dflnner, nach dem Eintrocknen wie Lack aussehender 
SchlcimUberzag wird gelegentlich auf der Oberfläche harter Kotballen 
bei trägem Stulilgang gesdien, ohne daas em eigentlicher Katarrh der 
Kektalschleimhaut da zu sein braucht, und bei der sogenannten Schleim- 
kolik, bei der »ttackenartig grosse Ibssen glasigen Schleimes abgesetzt 
werden, Überwiegt die nervöse t^hrrproduktion von Schleim so sehr die 
lokalen Verändern nj^f^n. dass das Krankheitsbild ans dem Hahmen der 
gewöhnlichen Katarrhe herausfallt [Nothnagel (22)]. 

Für alle ül)rigen Ffillf i*»t Koigeiulf» von Bedeutung: 

a! Mit Ausualune wenigfr Fallt- stjinuni <1»r in dt ii Fäzes wif dorprsclieinende 
£i>cbleim au» dem Dickdarm, und zwar »ind vermutlich um ao Löher gelegene Teile 
von der Entsfindung betroffen, je kleiner die eiaidneii SchldmUockai und je gleich- 
mSrBiger verteilt sie im Kote Torhenden sind. 

b) Die Annnhnif <lrs DUnndurmursprungs ist nur l»ei dünnflüsKigen FSzfs und 
nur für kleinst« >SchIeiinliöckchen zulfissig, wenn dieselben l>ei mikroskopischer Be- 
trachtung stark von Bakterien durchsetzt sind uud tuilbverdautc Zellen, resp. Zell- 
kerne in chsnikterietiBeher Anordnung aofireiiflen. UnteratStgEend wirkt BiUmbin- 
Ibbung diesi r Srlileimflocki'ii i Sublimatprobe) oder Vorhandensein feinster Biliriibin- 
kryntatle b« i Hi tiiiobtung mit starker Vergrösaerung (Typhoe, Tuberkulose, Cholera, 
t*chwerc akute Katarrhe). 

e) Je stSrker der SeUeim (im mikroskepiftehen Prtiparat) von Zellen, znnia] 
von Kundzellen durehuetst int — weissliclit' Färbung kann auch durch Fetteinschlus» 
zustande kommen . um »«i liocbi:! adiu« r i--t wahrscheinlich der Entzdndungs- 
zu)»tand der Schleimhaut. Bei L'lzerationsprozessen findet aich fast immer uui- 
eiterhaltiger Scbleira, kaum je reiner Eiter im Stuhle. 

d) GeschwOr« und Katarrhe können aber, zumal wenn eie hoch utwn, nudi 
o1inr Abgang von rcinoni oder eiterigem Schleim und von Blut bestehen. Die Ent- 
zflndungsproilukte werden uttmlich, ebenso wie die Nahrangabeetandteiie. von den 
Verdauungssfiften gelöst. 
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2* ÜBTerftncleiie Ctalleiifkrbstoffe (BIllniMii) mid Scbwanlniageii 

des HydTolillirabiiis»1iAlto8. 

Normaler Weise wird der Oallenfarbaioff nach der Passage des 
IHarainlialta durch die Ileozoekalklappe durch die mit der Uer beginneuden 
F&uliiis verbundenen Beduktionsprozease in Hydrobilirubin umgewandelt. 
Das Hydrobiürubin färbt sich bei der Sublimatprobe rot, unverändertes 
Bilirubin grOn. 

a) GrOnfiirbung des gamsen Kotes oder einzelner Teile desselben 
f meist der Huskelbmehstttcke und des Schleimes) ist — abgesehen von 

Neugeborenen- oder Säuglingsstühlen, die hier kaum in Betracht kommen — 
pathologisch. Sie beweist eine zu schnelle Passage des Darminhaltes 

oder Fehlen der normalen Keduktionsprozesse aus andern, noch unbe- 
kannten Gründen. Gewöhnlicli ist )m rjinnfiirlnin;^ des ganzm Kotes 
durch H^^ri, auch dor Dünmlari]) hetrorteii. Siclur wird die Diagnose 
auf DiinndannaÖV]<ti()ii a])* r erst in Yt rhiiidung mit anderen Zeichen, 
namentlich mit charakteristischen Schieimteilen (s. u. 1 b) [Schor- 
le nun er (26) j. 

b) Je tiisrher der Kof nach der Entleerung mit Hfi<'l._, verset/t 
Avird, um so lebhafter ist na ullj^emeinen die Rotfärbung. Tritt dieselbe 
bei Verarbeitung frischen, briiuiigefarbten Kotes nur uxivoOkomnien auf, 
(schmutzigrote Färbung), so liegen meist abnorme Zersetzungsprozesse vor. 

c) Völliges Ausbleiben der Rot- (und Grün-) FSrbung bei der 
Subliina^robe kommt in Fettsttthlen bei ^ndichem Ahsdiluss der 
Galle vom Dann vor (die HgCl,-Probe beweist hier am ein&chstw 
einen vollkommenen Verschluss des Oallenganges) und in seltenen Fallen 
bei den sogenannten tonfarbenen Stühlen ohne Ikterus (zeitweises Ver- 
siegen der Qallensekretion?). 

3. Ungenügende Fettverduuuug. 

Zur Beantwortung der Frage, ob das Fett im vorliegenden Falle 
genügend gut verdaut worden ist oder nicht, besitzen wir auch bei 
Gehrancb der Probekost keinen einheithchen Mafsstab. Dh jeder Stuhl, 
auch der Hunf^erkot, Ft tt enthält — der Normalkot t t\v;i 23 "'g der 
Trockensuhstan/. — , und da geringen Schwankungen der Fettvurduuung 
kein«^ allzu »grosse patholofipsohe Bedeutung? beigelegt werden darf, so 
koiniui nur eine erhebliche Vermehrung des Kotfettes praktisch in 
Betracht. 

Diese ist aber verhSltnismäHsig leicht zu erk«inen, und zwar \m der 
makroskopisch«! Untersuchung aus der leihmart^n Beschaffenheit und 
der Hftntchenbildung auf der Oberflache wahrend des Verreibens mit 
Wasser, bei der mikroskopischen Untersuchung aus der starken Ver- 
raehmng^der Fettsäure»:hollen im erhitzten Essigsäurepräparat (Präparat 2) 
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und eTentuell aus der Anwesenlieit Ton NeutraUetttropfen resp. von 
Fettsaure- und Seifennaddn im nattTen Präparat. FettstilUe smd 
auaserdem hdl bis weiss g^rH, reiddieh und reagieren sauer. Ich 
glaube nieht, das» nuin einen wirkliclLen Fettstuhl leicht fibraeht und 
halte deshalb auch «ne spezielle Probe zur Erkennung für nicht er- 
forderlich. 

Fettstahlc können auftreten: 

n\ R<»i niangelliaftor riallcabHondcrung. resp. riallcaljAii^is. In diesem Fallo 
tritt bei der Subliinalprobe geringe oder überhaupt keine Hutfarbung der Fttzes auf. 
M eistene bestellt gleieluteitig Iktentft. 

1i) Bei Störungen der PankMMwkretion. Dabei erncheint da» Fett ]i:iiifig in 
Tropfenform iNrutralfi-tt) wieder, und es werden gleichzeitig makroskopisch erkenn 
bare Muakelreste in den FAses gefunden. Uydrobilirubin ist vorbanden, es sei denn, 
daas fl^chceitig der GaUe^uaa gthemmt kt^ eine all«rdiiiga stamlieh biufige 
KomUnation. 

c) Rci Störungen der Darinvonlanung. Das ist vcrhalfnisniiilVip; selten, jeden- 
falls ist die Kepel. rlas<i bei Darmleiden zuerst mul am meisten immer die Fett- 
resorptitiu leidet, nicht richtig. Bei hochgradiger Darmtuberkulose, Darmaiuyloid, 
Tabes meaanuc» und flbnlidien Zostünden leidet aUerdinge die Fettreaorptioii oft 
mehr als die Eiweissverdauung [Weintraud (27)]. aber ein konstantes VcrhältniM 
besteht hier nicht. Auch rein funktionelle, isolierte Störungen der Fettverdauung 
kommen vor [Salomou (28)]. Die Erkennung aller dieser Zustände ist nur möglich 
durdb AusschloBS von a und b und unter fl^eiehieitiger Berflckaiebtigung anderer 
krankhafter Zeiilteu (Schleim, Zersetzu ngaprewwe etc.) 

Kveiituell kuiin das Ausbleiben einer HesHcrung nach Darreichung von Pankreae* 
Präparaten für eine Dannaffektion verwertet M'erden. Weiteres darüber sjHUer. 

4. Flelsehreste. 

Durch ausgedehnte Vermidie ist winerzeit von mir ftstgestellt 
worden (29), dass bei Qenuss von 100 g genüg^d zerkleinerten Rind- 
fleisches unter normalen Verhältnissen keinerlei makroskopisch erkenn- 
bare Fleischreste wieder erschein«!, wiihrend das bei Störungen der 

Verdauung häufig der Fall ist. Darauf gründet sich die in die Probe- 
kost eingeflochtene «Fleischprobe welche« wie bereits erwl^t, später 
Ton Zweig und Strauss aus derselben wieder herausgenommen und 
als besondere Probe empfohlen wurde. Sorgt man fiir genügende Zer- 
]<It inpnin^ des Rindfleisehes und lä.sst man es, wenigstens zum Teil, roh, 
SU er<^t'h('ii .sich folgende diagnostiscl)»' Hcfjelii : 

a) p]rscheinen BindegeAveb.'^i t'stf in den Fäzes wieder, 
so handelt es sich um eine Störung der Magen Verdauung. 
Es Ist nämlich, wie ich gezeigt habe, Ton allen Verdauungssekreten 
aUein der Uagensaft imstande, rohes Bindegewebe zu Terdauen. Der 
Magen allein trägt also auch die Schuld, wenn Bindegewebe in den FBases 
wieder, erseheint. In den mdsten Fällen handelt es sich dabei um eine 
Hjrpo- oder Achylie (als selbständiges Leiden, bei Katarrhen, bei Krebs- 
entwicklung etc.), und die Störung kann so hochgradig werden, dass 
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das Büidugtivvebe quantitatiT wieder auageschiedeu wird als ein feiaer 
d^ gesamten Stuhl durcbsetzender Fils. Wahrscheinlidi spielt in vielen 
luarher gehörigen Zustönden die beschleunigte Motiliiit ebenfalls dne 
Rolle. Auch bei Hyperaaddität finden sich gelegentlich Bindegewebsreste, 
und dann muss man, wenn die Motilität normal oder TersSgert ist, zur 
ErUfirung auf ungenflgcnde Pepsinabscheidung zurückgreifen, die nach 
neueren üntersuchuDgen sich sehr wohl mit vermehrter HCl-Ausscheidung 
Y( i))iiiden kann (^31). Jedenfalls sind die Störungen der Mjigentatigkeit, 
welche durcli Bindegewebsreste nng«'7.oi^ worden, kpino einheitüclien. 
Dafür ist aber die Bindp]Lr{'Wel).sreaktion uu.sserordeiitlicli fein, sie liat 
mich in sehr vielen Fullen erst auf den riclitigen W- <j lirucht und 
ihr habe ich die Erfahrung zu verdanken, dass viel aielir Darniaffektionen 
&U gewöhnlich angenommen werden, ihren Ausgangspunkt vom Magcu 
«US nehmen. Darüber später. 

b) Erscheinen makroskopische UuskelstUcke in den 
Fäzes wieder, so handelt es sich um eine Störung der 
Barmverdauung. Der Magen ist an der Auflösung des Muskelfleisches 
nur zu einem geringen Proaentsata beteiligt. Der bei wettern grös.%re 
i^llt dem Dann zu (17,32). Funktioniert dieser in irgend einer Hinsicht 
nicht normal, sei is das.s Pankreassekret nicht hinreichend abge.sondert 
wird, sei es dass die hochgradig gesteigerte Peristaltik keine Zeit zur 
Verdauung lä.sst. sei es endlich, da.s.s eine primäre Störung der Resorption 
•zu Zersetzungen und damit sekundär zu Durtlilallen führt, so können 
Muskelljruchstücke wieder erscheinen. Daraus geht schon hervor, das.s 
die Störung einer Ixestimniten Funktion des Dürrn es aus 
dem Wied ererscheine n von Muskelbruchstücken allein 
nicht erschlossen werden kann, wohl aber können wir 
sagen, dass die Störung im DQnndarm gelegen sein muss, 
denn der Dickdarm ist nur ein Reserroir für die NachTordauung, in 
welchem eine Lösung von Fleischstficken nicht mehr stattfindet (dU). 

bt die Yorhandene Störung nicht so hochgradig, dass makro- 
skopische Mnskelreste wieder erscheinen, so deutet doch unter Um.stünden 
noch eine Vermehrung der mikroskopischen Muskelfasern dieselbe an. 
Schlüsse, welche sich allein auf die mikroskopische Untersuchung gründen, 
sind indes mit Vorsicht zu verwerten, doch habe ich selbst Dami- 
«törungen gesehen, welche »i us s c Ii 1 i ess I ic h in einer starken Ver- 
mehrung dei mikroskopischen Muskel reste bestanden. 

(•) Hi ndege websreste und Muskelreste neben einander 
oder zusauiuien als Fleischreste beweisen Störungen, 
welche den Magen und den DQnndarm beteiligen. In hoch- 
gradiger Weise sieht man diese Fleischlienterie manchmal bei akuten 
Magendarmkatarrhen ausgeprägt. Durch Herrn Brink (34) habe ich 
Fälle dieser Art beschreiben lassen, auf die ich spater surQckkomme. 
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5. Kohlehydratreste, ((iäruiitrs- resp. Iii üts eh rank probe.) 

Von den in <ler Probekost entliiiltciu ii Kohlrhjdraten werden der 
Milchzucker und die Zwiebäcke — iibge.sehen von sehr seltenen, ganx 
schweren Störungen — restelos uufgenonimen. Als Malsstah «Genügender 
Stärkeverdauung dient also im wesentlichen der Kartoüelbni. Die 
liilenge desselben ist so gewählt, dass normaler Weise nur eine genüge 
Zahl Ton leeren, mit Jod sich höchstens schwach violett filrhenden 
Kart<^elzellen im Kot wieder erseheint Bei Behinderung der Stiirke- 
Verdauung, die sogar als isolierte Stfirung vorkommt (intestinale 
Gäningsdyspepsie), findet man gewöhnlich folgende Kombination: hell- 
braunes, schaumiges Aussehen des Kotes, saure Reaktion, mikroskopisch 
reicliliche Kartoffelzellen mit durch Jod sich blau tarbenden Inhaltsresten, 
eventuell gninulosehaltige Sprols- und Fadenpilze, positiver Ausfall der 
Gürungsprobe. Geringere Grade verraten sich nur «hirch einen Teil 
dieser Symptome, Manj^el hafte S t ä r ke v er tl a u u )i t< liat ihrtu 
Sitz im Dünndarm, sie 1' e r u b t wa h r s c he i nl i c h g r ü s.s t e ii t <■ i Is 
auf einer Sekretionsstüruiig d es Da rnisaftes und bedeutet 
au sich (ohue sonstige Veränderung des Fäzesbef uudes) 
keine schwerere Störung (10). Nur der positive Ausfall der 
Gärungsprobe ist übrigens diagnostisch zu verwerten. Der Schluss, 
dass bei fehlender Gasbildung die Stärkeverdauung normal sei, ist unzu- 
lässig. Denn es kann vorkommen, dass sich die Kohlehydratgärung 
bei der Brütschrankprobe in der Mdung saurer Produkte (ohne gleich- 
zotige Gasbildung) (r.s(-hr>pft, 2. B. bei Fettstühlen; es kann auch vor- 
kommen, dass die Kohlehydratgürung durch gleichzeitig sich abspielende 
Fäulnisprozesse übertiiiirdt wird (35, 36). Unter Umständen gibt abi*r 
dann der mikroskopische Befund allein genügende Anhaltspunkte (reich- 
liche Kurioffelzelleu mit Jodreaktiou, grauulosehaltige Mikroben). 

ti. Yerhältum der Gärung zur Fäuluin. 

(Richtung der Zersetzungsprozc8»c der Brütschrankprobe). 

Das Auftreten saurer Gänmg (K-H-Gärung) ist nicht die einzige 
Veränderung, welelie der Kot bei der Brütschrankprobe erleiden kann. 
Manchmal bildet sich auch Gas hei zunehmender alkalischer lieaktioii; 
die Farhe des Kotes wird <lann (hnikler, der Geruch intensiv faulig 
(Kiweissgiirung). Im allgemeinen wird })ei der Kolilehydratgärung 
schneller und nielii Gas gebildet (,Frühgiirung**), bei der Eiweissgärung 
später und weniger (,8pätgärung-) (U7). Geringe Grade, sowohl der 
«nen wie der anderen Form, kommen auch unter nwmal^ Verhältttissett 
vor, wenn auch der eigentliche »NoraaUEot* bei der Brtltschrankprobe so 
gut wie keine Veränderungen zu zeigen pflegt; nur höhere Grade sind 
krankhaft. Die Grenze von ein drittel Wasaerhöhe im Steigrohr c des 
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Gäruiigsröhrchens ist empirisch festgestellt, sie ist nicht absolut zu 
nehiuen. Ausgesprocheue Yerüuderuugeu der. Reaktion n^h der einen 
oder anderen Seite können unter Unutänden ebenso wichtig sein fttr 
die Beurteilung der Bicktung, die die Zereetzungsprosesse einscklagen, 
wie die Gasbildung. SpezieU fttr die Fäulnis kommen als entsckeidende 
Merkmale in Betrackt: deutücke alkaliscke Reaktion und f^ulnisgerucb 
schon an den frisch entleerten Fa^; dunklere Färbung; Auftreten von 
SargdeckelkrystaUen (s. o.). 

Das AuftrettMi detttlicker Eiweissf&ulnis bei der 
firfltschr'ankprobe lässt auf sckwerere Störungen der Yer» 

dauuiig schliessen, Störungen, welche meistens mit 
unntomischen Veränderunt^eii fler Da rmschleinjhn ut ver- 
bunden sind. Es üeijt. das anscheinend (laian, dass die patholo^n sehen 
Sekrete der Darrinviuid. (Srhieim, Serum. Kiter), wenn sif sich d(«in Kote 
zunii.sclieu, aussfronlftitlich hncht der Zersetzung anheimtiiULUi.*) 

Im Gegensätze dazu lehrt die Krfahining, dass bei mangelhafter Ei- 
weiffiverdauuug aus rein funktionellen Ursachen, sfdbst wenn dabei 
gelöstes Eiweiss im Kote Torhanden ist, nur selten böbere Qrade von 
Kotfäulnis auftreten. 

Die Gärungsprobe bildet also nur einen Teil der Brfitscbrankprobe^ 
welche uns — allgemein ausgedruckt — Ober die Richtung der Zer- 
setxungsTorgSnge in den Fäzes orientiert. Diese Orientierung ist aber 
nur dann gegeben, wenn der eine oder andere Prozess (K-H-Gärung 
oder Fäulnis) » klatant prävaliert. Wo das nicht der Fall ist, wo also 
eine Kombination beider Prosesse vorliegt, müssen wir vorläufig auf 
eine Deutung verzichten.**) 

*) Yielleicht, weü ei« meiat g^ebzettig die Triger besonderer Fiulniserreger sind. 
**) Die hier gegebene Darstellttng der ^Gärungäprobe' und ihrer diagncmtischen 

Bedeutung weicht von unserer ursprünglichen Auffassung, seihst von der letzten, in 
den .Fftze« de» Menschen' niedergelegten in mancher Beziehung ab. Ich habe mich 
im Laufe der Zeit immer mehr aberzeugt, dasa sie einen allgemeineren Wert beeitst 
als Uoe den, eine eveniuelle Verniindening der Sttrkeverdanuiig nachmweiaen. Ich 
betradite sie deshalb jetzt als einen speziellen Fall der umfassenderen Brütschrank- 
probe. Die Annahme, dass die .(»Srungsprobe* gewissermafst^n eine Universalprobe 
der Fftzet» darstelle, welche jede, auch die leichteste Yerdauungssiörung anzeige» 
hat einige Forscher, die aidi nach uns mit ihr heeehlftigt haben, su gans fUsdien 
Vorstellungen gefUhrt (85). Zu einer derartigen AmfiiMBuiig haben unsere Belmuptuagen 
niemals Veranlassung gegeben. 

Da bei der ,BrQtechrankprobe', wie icb noch eininal betonen möchu«, nur 
ausgesprochene VerflndMning^ naeh der einen oder andern Richtung (aanro 
Oirung, Finbiis) diagnoetiscb so venrortea sind, und eine genaue Qrense zwisdien 
normal und pathologisch wohl kanni je festgesetzt werden kann, so habe irli aiidi 
nnf die Ahwffgung von ^g Kot ^mittlerer Konsistenz) für die Gärungsprube ver- 
zichtet und dafür lieher die Grenze der Gasbildung etwas hoher gesetzt (Vs der Höhe 
des Steigrohres statt frUher Vi)> Auf die gteiehsinaige Veriadenung der Reaktion 
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V. UOckblick und weitere Aufgaben der Funktionsprafung. 



T. Bfickblick und weitere Anfgaben der 
Funktionsprüfting. 

Unvollkiiinraenht'it *i(>i- jetzigen Ftinktionnprüfung. Notwenrligkoit einer liesseren 
Metbode zur Prüfuug der Pankreassekretion und einer Methode zur Mes»QDg der 
Aufenthaltsdauer der Speisen im DQnndarm. 

Es wäre veniiesspn zu glauben, dnss dio Methoden, welche in den 
vorhergehenden Abschnitten beschrieben Avunlm, die Froljekost und die 
auf sie begründeten Kotuntersuchungen, »ihon jetzt üu t iucr ufnilKt iiden 
Funktionsprüfung des Darmes und der mit ilun verbuiuieuLU ;^ru.s.sea 
YerdauungsdrUsen ausreichen. Ich selbst empfinde es am meisten, dass 
wir bidier nieki über die Anfange hinausgekommen and, und daaf» das 
Ziel, wdchee uns Tondiwebi, ein Analogon der Funictionsprilfung des 
Magens zu gewinnen, noch in weiter Feme ist. Was wir errei<^t 
haben, ist zunächst eine einheitliche Chrundlage der Untersuchung, sodann 
eine leidlich scharfe Abgrensung gewisser, vom Ibgen ausgehender von 
anderen, im Darm entspringenden Verdauungsstörungen und weiter eine 
Trennung' dieser letzteren nach den Nahrungsmittelgruppen (Flelsrh. 
Fett. Stiilkc). auf welche die Stfirung im speziellen Falle sich erstreckt. 
Was wir aber noch nicht erreicht haben, obwohl es unbedin^^t notwendig 
ist. ist die Keduktion der jeweiligen Verdjiuunt^sstöi ung auf die drei 
Hiiuptfuiiktioutu der Darmtätigkeit: Sekretion. Motilität und F^esorption 
und die Trennung jeder derselben nach einzelnen Organen (Ualle, 
Pankreassaft, Darjnsaft) resp. Organabschnitten (Dünndarm und Dick- 
dann). BSshor Icfinnen wir nur bei einer geringen Anxahl von Fällen 
soweit Tordringen. Die Schwierigk^t liegt hin* in dem ausserordentlich 
feinen Ineinandergreifen der genannten drei Funktionen sowohl wie 
der Terschiedenen Sdcrete und Darmabschnitte. Es ist ja klar, dass 
«ine Störung der Sekretion jedesmal auch eine solche der Resorption 
mich sich sieben muss. Dasselbe gilt für die gesteigerte Peristaltik. 
Sekretionsstörungen sowohl wie Resorptionsstörungen können wieder, 
indem sie zu einer vermehrten Zersetzung des lljirminhalts führen, 
gesteigerte Peristaltik im Gefolge haben u. s. f. Im Marren liegen die 
Verliiiltnisse sehr riel einfacher, weil die Hesor|itiün kaum in Betracht 
kt>mmt. und Motilität und Sekretion in viel liühereni (irade von eiminder 
unabhängig sind. Im Darme liuiien wir, was die Saclie sehr kompliziert, 

<Ssnerwerd«ii dm Kotes) lege ich dabei daa grSeate Ctewiehl In sweifelliafteii FiUen 

wiederhole man die Probe mit dem nfichnt^'n Kote. Kflr das Geflbten kann unter 
Umfitiiuden die Veränderung di r {u aktinn allein Bedeutung gewinnen, doch bedenke 
man, daa» auch Fettättthlc saure Iteaktion zeigen (wegen dea reichlichen <>chalt4>M 
MO. freien FattaAufen). Bei Finlnia iat die Hohe der Gaabildiuig sogar weniger 
Jwdeiitiiiigavoll als die fibrigan Zeiehaa. 



Digrtized by Google 



V. Rflckbück und weitere AufgalNUt der >huiktioii8|irttfüii^ 



27 



fttr jede Gruppe von Nahruiigsiuitteln mehrere Sekrete (Ma^en und 
Paokreas für ESweiaenioffe, Galle und Pankreas für Fette, Speichel, 
Pankreas und Darm flir StSrke). Unsere jetzigen Mittel, die AIh 
sonderangflgrasse der verschiedenen Verdannngasekrete direkt zu prüfen, 
sind noeh sehr uuToUkommen; wir müssen sie meist indirekt aus den 
ResorptionsstGrungen, welche sie im Gefolge haben, erschliessen. Endlieh 
fehlt es uns noch durchaus an einem geeigneten Mafiistabe zur Be- 
urteilung der Motilität. Was wir aus dem Vorhandensein Ton , Durch- 
fall *• und . Verstopf nug" und aus dfr VerM-eildauer der Speisen 'm\ 
YerdauimiT^schlniich über iVwsp Funktion iTfalm-ii, eistreckt sich fast 
allein nul die Hewegungen des Dickdarms. Inwieweit an dem Durch- 
fall oder der Verstopfung im gegebenen Fall der Dünndarm beteiligt 
ist, darüber wissen wir nichts, und doch ist gerade die motorische 
Leistung des Dünndarms für uns von viel höherem Interesse, als die des 
Dickdums, Sdion bei so groben Störungen, wie Katarrhen und Ge- 
schwUren, stösst die Beurteilung, ob sie im DidEdam oder Dttnndaim 
sitsen, oft auf unübwwindliche Schwierigkeiten. Wieriel mehr bei den 
rein ^nktionellen Störungen! 

Diese Überlegungen zeigen uns schon, wo in Zukunft der Hebel 
angesetzt werden muss, wenn wir vorwärts kommen wollen. Zunächst 
gilt es, eine einfache Methode zu finden, welche es ge- 
stattet, Störungr'ii in der Absonderung des wichtigsten 
der Verdau Uli gssafte, des Pau k reassaf t e s , direkt zu er- 
kt'uaen. Hätten wir eine solche Methode, dann würde die Erkennuntj" 
der iJbrigen Sekretionsstöntngen. des Dannsnftes und der Galle, sieh 
von selbst ergeben, denn diü.se beiden haben ganz verschiedene Auf- 
gaben zu erfüllen, und Überdies haben wir in dem Gallenfarbstoff schon 
jetzt ein wichtiges Hilfsmittd zur Beurteilung der Galleabeonderung. 
Bekanntlich hat es nicht an Versuchen gefehlt, die Pankreassekretion 
zu prüfen, aber alle, selbst die so sinnreicli ausgedachte Sahlisehe 
Methode (38, 39). haben nicht befriedigt. Da ich später auf diese Ver- 
hältnisse zurUckzukonmieii haben werde, so mödlte ich mir hier eine aus- 
fiihrliche Kritik des Sah Ii. sehen Verfahrens ersparen. Ich beschränke 
mich darauf, zu bemerken, dass die Glutoidkapselprobe in ihrer heutigen 
Gestalt nur wenn sie negativ ausfällt, diagnostischen Wert beanspruchen 
kann. (L Ii. der rechtzeitige Eintritt der .I?>dreaktioii im Speiche) schliesst 
eine Atfektion des Pankreas aus. Der iiositive »Scliluss wäre uns aber 
wichtiger. Ich selbst habe uiicli bemüht, eine derartige positive i^ohe 
aus tleui Fehlen der Kernverdauung (einer allein dem Pankreassuite zu- 
kommenden Funktion) in speziell zu diesem Zwecke dai^ereichten 
Fleischstückdieii zu gewinnen, und ich glaube bdiaupten zu dürfen, 
obwohl meine diesbezl^lichen bntersuchungen noch nicht abgeschlossen 
^d, dass dieselbe in der Tat das Gewünschte leistet, aber — und 



V. Hackblick und weitere Aufigaben der FuoktioniiprQfung. 

«lieMs grosse »Aber" tritt uns bei allen unseren Erfahrungen aber die 
PankreaasekretioB entgegen — nur dann Ifisst nch eine Stfirung der 
Pankreasseloretion Überhaupt nachweisen, wenn die Drüse bis auf den 
letzten Rest zerstört oder degeneriert ist. Dann ist uns aber auch mit 
unseren subtilen Methoden nicht mehr viel gedient, denn dann erkennen wir 
die Affektion iiiu h schon aus anderen gröberen Zeichen. Leit litr Störungen 
der Pankreassekn t ion, deren Vorkommen wir nach Analogie des Magens bp- 
stininit erwarten dürfen, können wir bisher auf keinem We^e nachweisen. 
Doch ich will meinen späteren Ausführungen nicht weiter vorgreifen. 

An zweiter Stelle brauchen wir eine einfache Methode 
zur Messung der Aufenthaltsdauer der Speisen im Dünn- 
darm. Besässen wii* eine solche, so könnten wir in Verbindung mit 
der leicht zu bestimmenden Verweildauer der Speisen im ganzen Ver- 
dauungskaoal und mit der Motilit&tsbestinimung des Magens alle Be- 
wegungsstörungen genau lokalisieren und wttrden damit um ein groasea 
Stück Torw&rta kommm. Merkwürdiger Weise sind bisher kcinezlei 
Versuche gemacht worden, diese Aufgabe zu lösen. Auch meine eigenen, 
sehr umständlichen und über viele Jahre sich erstreckenden Bemühungen 
sind leider bisher erfolglos geblieben, aber das darf kein Grund sein, 
sie ganz aufzut^eben. 

Kh mag gestattet oeiu, hier nur ganz kurz den Weg zu beschreikeu. auf 
welchem ich io das Dunkel vorzudi-ingea hoffte. An der Bauhingcbea KIs|^ vt. 
wie bereits oben betont wurde, die Grenie, wo die Flulnis der Ingesta beginnt (33). 
Im Dflnndarm kommt e« nur unter ganz besonderen pathologischen Bedingungen 
zur Eiwei.ssftiulni». CnmittpHiar nnterliall» der Klappe «etzen mit der Fäulnis -starke 
li«duktioQsvorgäuge ein. Durch «lieneiben wird z. B. das Bilirubin iu Ilydrobilirubm 
ungewBodelt. Dersrtige. Prosesse sind es nncb, weldi« sob dem Cboleaterin der 
Nshnuig und der G ill«', einem bestftndig im Darme vorhandenen Stoffe, das Koprosterin 
machen, eine nur durch Hn Plu» von zwei H -Atomen von dem Chnlc^terin unter- 
«icbiedeoe Substanz (40). Das Cboletiteriu hat nun die Eigeoacbaft. sich mit <)od 
und Brom leicht xu verbinden, wlihrend dem Koprosterin diese Gtgensehafb nbgdit. 
Auf diese cbemiacbe Tatsache nttltzt« ich meine Hoflbung. Ich nahm an, dass, 
wenn es tjclnnKo. <'iiif Jod- uik-r Brnmvcrbindiuip; iles ClH)l(•^^tcI■ilI liorzustclleu, 
welche den Magen und Dünndarm unverändert paMKiert, dieselbe an der Bauhinschea 
Klappe gespalten werden mQjitie. weil das Koprosterin, welches dort aus dem 
Cholesterin entsteht, sidi nicht mehr mit den Halsgenen verbindet. Das abge- 
spaltene .Tod oder Brom hätte sich dann im Speichel nachweisen lasaen mflssen, 
genau wie Hei ^or iilutoidprobe. Herrn T>r. Nfrking. welcher sich auf meine 
Veranlassung mit der Darstellung der erforderlichen Cholesterinverbindungen be- 
acfattftigt hat, war es auch nach groseen Mflhen gelungen, geeignete Verbindongen 
zu gewinnen, aber es zeigte sich, dass diese Verbindungen nun unverändert den 
Vt-rdamitipskarial passierten, dasH sie zu fest waren, als dass der KtMliiktions|>r<)7e^s 
des Dickdarms 8ie spalten konnte. Diese Enttäuschung ist übrigens nicitt die 
einzige geblieben, welch« ich erlebt habe. Ich will es mir ersparen, Uber die 
anderen m berichten, aber ich gebe darum die Hoffinung noch nicht auf, dass es noch 
einmal Kf'iiigen wird, auch dieee Aufgahe im Ansrhln;>Ä an die Frobekost zu Ideen. 
Jedenfalls wuee sie erst gelöst sein, ehe man weitere FlAne entwicksln kann. 
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YI. Barmstörungeii seitens des Magens, der Leber 

und des Pankreas. 

Ehe man .sich Uber die im Darme selbst entspringenden resp. dott 
haftenden Störungen klar weichen kann, müssen die vom Magen und 
von den grossen Ycrdatiuiijfsdrüsen ausj^ohenclen bekannt sein. Mit 
ihnen wollen wir uns daher zuerst beschäftigen. 

A. Oantrogene Darmstörungen. 

Der Magen ab I raache von Darmstörungen. — Häufiges Vorknmmen von Binde- 
Gewebsresten in den. Fäzes. — Ursachen dc(i»elb<>n. — Krklaruug der ga»trogeueu 

DaniistSnmgen. — TherapeutischcB. 

Die Anschauung, da^s ein grosser Teil aller DarmaÖ'ektionen, 
besondeis die kurz dwiernden katarrhaHschen mid.ftiiiktionelle& Störungen, 
nur eine Folge TorauBgegangener Magenaffektionen i9t, ist bei dem 
innigen Zusammenarbeiten der beiden Organe ausserordentlich nahe 
liegend, sie ist auch durchaus populftr; denn für den Laien fiült ein 
vorübergehender Durohüül noch unter den Begriff de» .verdorl>enen 
Magens". Merkwürdigerweise hat man in der medi/ini.schen Wissen- 
schaft diesen Zusammenhang dne sseitlang ganz aus dem Auge verloren - 
gehabt, und zwar hauptsachlich auf grund der Untersuchuii'^'on von 
Noor(l«Mis (41. 42). w(»lch(> erproben hatten, dass die Ausnut/.uii^r (Jer 
Nahrungsmittel hei ratit ntcn mit vt-niu-lirtiT sowohl wie mit vemiiiid« rtt r. 
ja selbst vollkommen aulgeholieiKT Sekretion der Mageiidrüseii ;j:aii/. 
normal vor sieh gehen kann, da.ss der StotFw«*rhsel «lieser Kiauken 
Oberhaupt keinerlei V'eränderungen zu erleiden braucht. Krst in neuester 
Zeit ist hierin eine Wendung eingetreten: dureh BSinhorn (43) und 
Oppler (44), denen sich später Terschiedene andere Forscher ange- ^ ^ 

schlössen haben, ist gezeigt worden, dass es Diarrhöen und Obstipationen c i | 
rein gastrischen Ursprungs gibt, und dass die erstehen gewöhnlich eine ^ 
Folge vei-minderter Magenisekretion, speziell der AchjUe. die letztere 
umgekehrt eine solche hyperiusider Zustünde sind. Ditsf Regel erleidet 2 S 

allerdings nicht selten Ausnahmen. Schütz (45), der sich xuletzt ein- ^ 
gehend mit dieser Frage befasst hat, fand hochgradige und langwierige 
l)iarrli(W>n auch bei nur wein'i; vfränilerter Säureabscheidiin«^. »r er- 
kannte ilire Ursache u. n. in atonischcn Zuständen des Marens, also 
in verminderter Motilität. Die betreilenden Patienten boten z. T. «las 
Bild einer schweren, lebenbedrohenden Erkrankung. 

Dass diese ßeobachtuugeu kt ine veieiii/.elt4?n sind, sondern dass 
die gastrogenen Dannstörungen ausserordentlich häufig sind und deshalb 
eine grosse praktische Bedeutung haben, davon wird 8i<^ jeder leicht 
flberzeugen. der systematisch meine FunktionsprUfungen anwendet. 



I 
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.')0 Vi. DarmstöruDgen Mitona des Magen«, der Leber und dea Pankreaa. 

Das Wiedereracheinen mikroskopisch erkennbarer Binde- 
gewebsreste im Stuhlgang nach der Probediftt ist ein 
ebenso einfaches wie surerKssigefl Zeichen dieser 
Störung; es beweist, duss der Magen im vorliegenden 
Falle die Arbeit, welche von ihm verlangt werden mnss, 
nicht zu leisten vermocht hat. Ich selbst stosse bei meinen 
Stuhluntersuchungen so oft auf unverdaute Bindegewebsreste, dass ich 
nicht anstehe, den Magen für den häufigsten Ausgangspunkt 
der verschiedenartigsten Darms t ö ru n gc ii /.u erklären. 
Mit Absicht sage ich ,<ler verschiedenartigsten", tknn, wie oben 
schon hervorgehoben wurde, linden sich Bindegewebsreste niclit hlitss 
bei ▼erminderter Salzsäuresekretion — obwohJ sie hier zweifello.s um 
häufigsten, man kann sagen, konstant TOfkommen — sondern auch bei 
den entgegengesetzten Zuständen, femer bei Atonieen, bei ausge- 
sprochener Insufflaens des Hagens, ja gel^ntlieh auch bei ganz ge- 
ringfügigen, reddiTierenden Störungen der Magenarbeit, die durch eine 
einmaUge Mageninhaltsuntersuchung garnicht aufgeklärt werden, sondern 
nur durch länger fortgesetzte Beobachtung. Wie das Ausbleiben der 
Bindegewebsverdauung in all diesen Fällen zu erklaren ist, ist noch 
nicht ft'stgt stillt. Während es bei Achylie ohne weiteres verständlich 
ist, nius.s man bei Hyptiazidität auf mangelhafte^ Pepsinab.scheidung 
zurückgreifen, die. wie wir wissen, gelegentlich trotz erhöhter H^M-Ab- 
scheiduiig vürkonmicn kann (^M). Bei verminderter Motilität koninn'n 
vielleicht Zersetzung.sproze.sse in Frage u. .s. w. Die Darniarbeit brauciit 
dabei, wenn wir von der Anwesenheit des unverdauten Bindegewebes 
afaeehen, nicht notwendig Terändert zu sein, das Bindegewebe kann wie 
ein Filz den im Übrigen völUg normalen Stuhl durchsetzen; öfter ist 
aber auch der Stuhl in anderer Beziehung nicht normal, sei es, dass 
er weichbreiig bis dannflüssig ist (Dianrhöen), sei es, dass er Sehleim 
enthalt und Zersetzung.serscheinungen zeigt. Es siud eben die Folge<> 
zustande der Magenaffektionen für den Darm ebenfalls keine einheit- 
lichen, sie können zwischen den leichtesten funktionellen Abweichungen 
und d( n sehwi i st«'n Katarrhen schwanken, je nach der Dauer des Zu- 
stamlt's, iler Knij>Hndlit]ikeit des T>annes. der Schonung, welche sich 
die Patient+>n auterifm-n <'tc. Sind « rst einmal ausgesprochene Dami- 
uÖektioiien da. so küniirii die,sell>en so in den Vordergrund treten, dass 
sie das Krankheitsbild völlig beherrschen, zumal bei der Achylie, die 
ja bekanntlich nicht selten ohne jede Be.schwerdeu seitens des Magens 
▼erläuft. Darin, dass uns die Btndegewebsprobe in diesMi Fallen sofort 
auf den richtigen Weg weist, liegt ihr Wert. Sie hat aber noch einen 
grösseren Vomig, indem sie uns die dem Darm drohende Oefahr auch 
dann schon aufdeckt, wenn nichts anderes sie andeutet, wenn nur hin 
und wieder subjektive Empfindungen oder schnell TorQbeigehende Darm- 
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reisungen auftreten, Uber die wir ohne diese Probe ganz hinwegsehen 
würden. 

Die Bindegewebslienierie bei Magenleiden hat aber weiterhin nicht 
nur eine diagnosti^s( ho Bedeutung. Sie trigt audi sehr viel zur Rr- 

klilrung des Zustandekommens der gastrogenen Darm- 
Ht^rungen hei und gibt uns überdies einen beherzigenswerten 

th e r a {) e u t i .s c h e n Fingerzeig. 

Man bat uatärlicb zacrst geglaubt, die l raacbe jener DarniHtörungeii in dem 
PehlMi des imtii^tiBdMi Sehntsaa d«r Hageosalzsftiure sehen zu mttssen, und diese 
Anfhnnns atatst aidi ni die Üntenuehiingen toh Kaat (46) nad Uestar (47^ 

durch (!io fioinf-izeit fostgostellt worden ist, daAS beim völligen Versiegen der .Salz- 
sAureauascheidung im Ma^tMi die Menge der ÄtherschwefeUaurcn im l'rin zunimmt 
oder — vorsichtiger HUMge<lrückt — aebr leicht zunehmen kann, aber der KOck- 
acMusB von den Ätbarschwaftlaltiran daa Urins auf die Bannftninia ist niefat ein- 
wandMfrei, und fl1>ardiaa kennte schon Maater Nelbst beohachteu, ilms zur Erzeugung 
wirklichpf Darmffl«lni<» zu dem balzsäuremnngel als zweites noch pinc verstärkte 
Zufuhr von Faulniskeimen per os hinzukommen muss. So erklärt es sich z. B., 
wedudb Patienten mit Achylie anaaerordentlich letefat, z. R aebon wenn sie ein otcht 
gansMaches Ki genaaeMi haben, Diarrhöen )<ckummeu, weshalb der regclmfipHige Genna» 
nicht zu kleiner Dosen vnn ITCl zu den Mahlzeiten da« Bffin.lcii dieser Patienten 
Taat immer waaeaÜich bessert etc. Die HCl ist aber sicher nicht allein mal's 
gebend Hr die Fenibaltung von Zeraetzungsprozeaaen vom Barm, wie schon daraus- 
KU erkennen iat, daaa viele Acbyliker (nach Sebflts etwa Oberhaupt keine 
Darmatörungen bekommen : ausserdem .sehen wir nicht selten starke Zersetzung im 
Magen seihst trotz hoher HCl-Werte I iisore Auffassung über das Zustandekommen 
dieser Magengärungen geht gcgcnwünig lUhin, dass Behinderungen der motorischen 
Tfttii^eit des Magens von hat noch grosserer Bedautung sind, als StSrnngen des 
(Tbemismus; am stärksten wirkt natilrlieh das ZDaanuDentreffen 1)eiih>r wie beim 
Pyloruskreb?. Mit Recht frthrt S'chfltz seine FäIIp von rbronischen Diarrhöen hei 
Atouie mit genügender Säureausscheidung auf den L bertritt besonderer Fäulniskeinie 
aus dem Magen in den Dann zurflck. Ja es gelang ihm aogar, dieaelben in einigen 
Fällen direkt im Magen und in den Fftzes nachzuweisen. Wir müssen olao das 
hier v'iriiegende Kausaherhaltuis etwas weiter fassen, indem wir sagen: hei un- 
genügender Funktion des Magens können Gfirungs- und Füuluis- 
keime sieh leichter im Magen etablieren oder ihn ungeschädigt 
paaaieren und anf diese Weise sekundäre DarmstOrangen im Ge- 
folge haben. 

Das 2. Moment, welches für die gastrogenen Darmstfirnniien in Betracht 
kommt, ist durch die Bindegewcbslienterie gegeben. Sie demonstriert uns ad oculos.^ 
woran «war audi aonsi niemand sweifeln wird, daaa bei ungenOgender Magenfunktion 
dem Darm eine Mehrarbeit aufyehnrdet wird, die er nicht immer zu bewältigen im- 
stande ist. Rohes oder geräuchertes Bindegewebe vermag der Hnrin fnx rliaupt nicht 
zu verdauen, bat es einmal den Pylorua ungelöst passiert, ho wird es als Ballast 
bia zur I>efikat{on mitgeftthrt. FSr die Mnakelfasem. daa Fett und die Stirke ist 
es nicht von so wesentlicher Bedeutung, ob die Magenverdauung ganz in Ordnung 
ist, weil hier die Darinsiifte kompensatorisch eintreten können. Das Dindegewehe 
ist es vor allem, welches dem Darm gefährlich wird. Um das würdigen zu künnen. 
mnaa man einmal aicik die MfUie geben, alltt Bindegewebe, was in der, Tagesportiou 
Kot eiaaa Magenkranken wiedererscheint, an aammelD. Ihnreb derartige Verauebo 
Jiaat aich leicht mgen, daaa unter Umstindea nadi der Ftabekost daa Biadegswebe 
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<les rohen Flriaehcs quantitatiT wieder aaseeechiedeii wird» ao dass ea den Koi wie 

*in Maschenwork durchsetzt und ihn fih rnlirli in einen Kilz verwandelt. Man mnas 
sich Wolter ^hiian erinnern, daas das geräucherte, roh oder haMiroh (ungonfiKend 
gekocht oder gebraten) gcnoiiäene Fleisch bei freier Kant wähl »elten so fein zer- 
Ueinert wird, wie In dem gehackten Rindfleiach der Prohedilt. Roher Sehinken 
insbesondere wird fast niemals genügend zerkleinert. Infeige deaaen geht het Magen- 
.stftrunppn nicht blos» d&a isolierte Biinlcpftwebe verloren, sondern auch das von ihm 
«iogeschlossene Muskel- und Fettgewebe. Dein Magensaft füllt nftmlich normaler 
Weiae die Aufgabe zu, die Flet£ch> und Fettetflekdien durdi Anfleanng des Binde« 
gewebes tom Zerfall zu bringen — eine Aufgabe, die er auageseidhnet löst, wie jeder 
Renpenj-plasivprsnrh zeigt. Bleibt die*>er Zerfall atis. ho vermag der Pankrpass,nff 
die unzcrkleinerten Flelschstflckchen nur von der Oberflfiche aus anzunagen, wo- 
4iurdi natfirlicb viel weniger gelöat wird, und so kommt ea dann sum Abgang voll- 
ständiger Fleiach* und Fettatfleken (Fleiach- und FetÜienterie). Immer ist dabei 
Voraussetzung, dass das Fleisch geräuchert oder ungenügend gekocht genossen 
wurde, aber diesr Voratifisotznn?; i«t gerade bri Magenkraiitcn off gegeben. Durch 
Herrn Dr. Brinck (34) habe ich vor Jahren mehrere KruiikL-n^escUichtea von 
e«hwe«e«i akuten TerdaunngaatttTungen xuaammenatellen lasaen, Ffllie, wo im An- 
achluss an heftige DarmkoUfcen ganie Nachtgeschirre voll unverdauter, in hoeh- 
.gradiger A'crwoHiing bo^riffonpr Schinkonrostc auf finrnnl nhejineen. 

Es ist ohne weiteres klar, dass die Belastung mit unverduulichem .Material, 
wie eie una hier ala «ine Folge pHmirer Magenaffektionen entgegentritt, fflr den 
Darm nicht gleicbgflltig sein kann. Schütz stellt sich die dadurch hervorgerufenen 
Schädigungen als »mtic allmählich oder auch plötzlich oiiitrctriide Insuffizifiiz der 
Dünndarmverdauung vor. Der Dünndarm, also hier vornehmlich das Pankreas und 
die Galle, sollen den erhöhten Anforderungen nicht mehr auf die Dauer genügen 
kennen, und die weitere Folge deaaen wären Biarrhifen und aeblieaalieb Dnrm- 
katnrrhe. Mir scheint das Verhältnis noch einfacher zu liegen: es ist garnicbt 
nötig, eine sekundäre In-^tiffizienz der Ddnndarniverdauung . die auch bisher nicht 
i.>rwiesen ist, als Bindeglied anzunehmeu. Mag der Dünndarm gut oder schlecht 
arbeiten, dae Bindegewebe und die darin eingeaehlesaenen Oewebabeatandteile kann 
er überhaupt nicht verdauen, die Passage derselben würde ihm an sich niehta 
.«schaden, wenn sie nicht die 8chlupfwinkel und Prufstiltten von Fftulniserregern 
bildeten, die Uber kurz oder lang «iue Reizung und weiter eine Entzündung der 
Darmwand verursachen. Die eigene deainfirierende Kraft des DflnndannaT die wii* 
.Schutz (75) gezeigt hat, eine weaentlidie Unteratlltzung der Magendesinfektion 
liildtt. iiniHs diesen Fäiilni-crroKern gegenüber wirkungslos bleÜMMi. Da«; wird durch 
<he schönen l'utersuchungsergebnisse Strasburgers (7, 18) be.siütigt, welche lehren, 
dass die Menge der Darmbakterieu in erster Linie von dem Quantum der zur ¥er- 
fflgung atehenden NahmiKtsreate abhängig ist: je beaaer die Vahning anagenutst 
wird, um so weniger Darmbakierien sind da. Und so müssen wir uns viele Fall»- 
von Diarrhöe aus der Ansiedelung von K«i-ungM- und Fäulniscrrcgern in nicht 
j$enUgeud verdauten Speiseresten erklären. Wer seinen Verdauungsworkzcugeu 
zuviel sumuiett wer sich — vulgär auagedrOckt — Qberfriaat, bekommt seine 
Diarrhöe nicht deshalb , weil er zufällig Fäulniserreger mitgsachluckt hat , sondern 
weil fr das genossene (Quantum nicht vrrdauoii konnte und dadurch den iildquiUlren 
Fäulnismikrobeu Gelegenheit zur Vermehrung und Entfaltung ihrer Kraft gibt. Das 
jüte Sprichwort «Hunger ist der beate Koch*, ist durch die Strasburger'echen 
rnterancliungen wieder zu Ehren gekouinien. denn sie haben uns gezeigt, dass W 
kein Darnmutiseptikuin und kein Abführmittel i;ilit, wi ldu s die Menge der Dann- 
iiaktericn wirklich vermindert. Das kann nur durch Entziehung des Nilhrbodeus 
geschehen. 
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leh wende mich jetzt 2U den therapeutischen Sehtüsaen, 
welche sidi aus der InsufBaeoz der ^degewebsverdauung ableiten 
lassm. Sie lassen sich in die Forderung susanmtenfassen: fort mit 
4em rohen, halbrohen und geräucherten Fleisch aus der 
Diftt der Magen- und Darmkranke ii! Diese Forderung, die ich 
an anderer Stelle (17) ausführlich begründet habe, ergibt sich eigentlich 
aus dem vorhergehenden von selbst. Wir haben gesehen, dass der 
Darm rohes Bindej^ewehf» Uherhaiipt nicht verrinnen kann, es wäre also 
töricht, wem) nnui es einem kranken Dann anbieten wollte. Wir haben 
ferner gesellen , da.ss das Versagen der Bindegewebsverdauung ausser- 
oi-dentlich leicht bei Magenleiden, und zwar bei den verschiedenartigsten 
Magenleiden, aultritt, dass es geradezu ein feines Heagenz darauf bildet. 
Wir tun also gut, rohes Fleisch lieber auch hier ganz zu meiden, als 
dass wir den Magenkranken der Gefahr sekundärer Darmstdrungeu aus> 
setzen. Von dieser Forderung würden wir nur dann abzugehen haben, 
wenn der Genuss rohen und geräucherten Fleisches auf der anderen 
Seite so wesendiche Vorteile vor dem gekochten oder gut gebratenen 
Fleisches böte, dass wir die damit verbundenen Nachteile in Kauf nehmen 
müssten. Wie steht es nun damit? 

Bekrantlieh ist die Anechauiuig, rohe« Fteiseh sei beMnden leicht verdaulieb, 

im Publikum fest eingewurzelt, und es gibt eine ganze AnzabI von Ärzten, welche 
diese Anschauiini; durch wissenschaftliche (Sründp stfltzf-n zu kennen t;lauben. Die 
iJrUnde. welche sie anführen, sind folgende zwei: das rohe Fleisch ist .sat'ttreibend 
und iMaitst «io iproeees SiurebiDdungsTennOgen. Das ente dieMr Argumeote ist 
durch die bekunten und interessanten Tierver8uche Patrlows (32) erwiesen worden, 

kommt vornehmlich fOr iHc Fülle von Sufnizidit it r«"^p. Aiiaziditlit «Ich MaKonn 
in Frage. Wenn wir aber die Vorteile, welche für die HUl-AuHscheidang hier au» 
der Darreichung rohen Fleiscbee eventuell gewonnen werden kOnnen, mit den Nücb- 
teilen veii^ielieD. die durch das miteingeflikrte Bindegewebe verursacht werden, 
.so kann von vornherein kein Zweifel daran sein, ilass Aie letzteren erheblich über- 
wiegen. Denn die safttreibende VVirlciing ist doch mir für di'ii nornml ftinktionirrenden 
Magen erwiesen, für den kranken ist sie ganz gewiss nur selir niedrig anzuschlagen. 
Attseerdem kann sie jedmrieit, wie ebenfidls Pa wie w geseigt hat, durch die Rxtraktiv- 
etoffe des Fleisches, also durch Bouillon, Lösungen von Liebig'schem Fleisch- 
f'xtrakt etc. ersetzt werden. Das zweite Argument, das hohe Säurebindungsvcrmfigen 
ile» rohen Fleittchea ist eventuell für die Behandlung der Hypcrazidität von Bedeutung. 
Eh widerspricht flbrigens bis xu einem gewissen Grade dem eratgenanttten ; denn 
man kann mit Recht die Frau*- aiifwerfen: was nUtzt mir die erhöhte Säurebindung. 
wf»nn irlficliz<'iti^ (!!»■ Saftal'scluidiiiifr vermeint wird and umgekehrt? l'xi der 
Hvpcrazidität liegen nun aber die VcrhKltnissc so. da-ss jede Therapie, welche von 
der symptomatischen Indikatioa ausgeht, die abnorm gebildete Saure zu binden 
hinter der viel wichtigeren Indicatio eausolis» deijenigen. welche die Slurebildung 
einschränken will, zurückstehen muss. .Schonung, nicht l'bung oder Reizung des 
Magens heisst hi«^r dir rrsto Forderung ! Ich habe deshalb schon lange alle reizenden 
oder safttreibenden Nahrungsmittel aus der Therapie der ll^peraziditüt vollständig 
verbannt, und idi ghiube mit diesem Verfahren meinen Patienten mehr au nfltsen 
als die sogeasanten «iSweiartkempeaten". Muss schon einmal die Sflnre sl^estnmpft 

Seh Bist, Di* raakttonsprtlftns 4«« DarsM «ftt»I« d«r Pr«b«lt9«t, 8 
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werdrn dann gebe ich lifhpr ftwas Natron 0(I»t licbi rt» den Magen aitö. alii das» 
ich den Magen von neuem fiillc iin*l ihn so niemals zur Ruhe kommen lasse. 

Wir sehen also, flass alle hoideii Argumente, die Oberhaupt vom 
wissenschaftlichen Standpunkte aus ttir das roh«" Fleisch ins Fr-ld ifpnihrt 
werden können, nicht stidihaltip sind. Nur unter einer Beilmgung 
könnte man das rolie Fleisch ulleutklls gestatten, näuilich weua es völlig 
frei von allein Bindegewebe gegeben werden könnte. Das ist aber in 
praxi so gut wie unmügliehf selbst wenn man es noch so fein backt 
cAer achM, Es ist Illusion, wenn man glaubt, geschabter Lacbs- 
scbinlcen z. B. sei bindegewebefirei. Man ▼eisuche es nur einmal selbst, 
das Bindi^ewebe aus dem Lachssefainken oder ans robem Fleisch so 
hwaus zu präparieren, wie es der Dann bei Achylie tut, und man wird 
mir zugeben, dass wir das künstlich gamicht können. Die schlimmsten 
Missverstündnisse walten über dem geräucherten Schinken ob: der ge- 
riLucherte Schinken kann mittels der Zähne niemals zerkleinert werden, 
und doch gibt es noch immer Leute, die es nicht fOr nötig halten, ihn 
mit dem Messer zu zerkleinern. 

Nun wird man mir vielleicht die praktischen Ki t'aliruii^'en entgegen- 
halten und sagen, wir kennen eine grosse Zahl von l'atieuteu. die wir 
ohne rohes Fleisch sicher nicht so weit gebracht hatten in ihrer Er- 
nährung wie es mit demselben gelungen ist. Das war das Einzige, 
was sie während ihrer schweren Erkrankung nahmen etc. Man wird 
mir femer vielleicht das Beispiel der Engländer vorf&hren, von denen 
der Laie glaubt, das« sie alles Fleisch halbrob gemessen. B^des ist 
falsch, der Appetit ist nicht der einzige Malsstab ftlr die Zutrfiglichkeit 
einer Speise, sonst mOasten Champignons, Krebse und NUsse auch h lcht 
verdaulich sein ; die Fäzesuntersuchung ist unzweifelhaft der zurerlässigere 
Mafestab. Und was die Engländer faetrifft, so fallt es ihnen gamicht 
ein. das Fleisch halbroh 7.\\ essen, wie es bei nns in Xorddeiitsehland 
ühlicli ist. sie «Tcnic^sen es rosa gebraten und dn- ist ganz etwas anderes. 
In dem rosa ^'ehiatenen Fleisch ist das Bnuieg^ewebe i^elöst. in dem 
lialbrolieii nicht. Darin liegt der Untt-rschied. In England verordnet 
man luuh nicht rohes Fleisch bei schwachem Magen: das i.st nur in 
Deutschland Mode. 

Soviel Uber die Bindegewebslienterie, bei der idi fast sdion zu 
weit abgeschweift bin. Ich will zu dem Kapitel der gastrc^nen Ver- 
dauungsstdrungen nur noch den praktischen Rat hinzuffigen, in allen 
zwdfelhaften und andauernden Fällen von Diarrhöe wenigstens emmal 
einen Versuch mit HCl und einem Amarum zu machen und. wo irgend 
das Erankheitsbild schwerer ist, Magenauaspfilungen hinzuzufügen. Man 
wird erstaunt sein, wie oft diese Tlierapie. an die man zunächst gar- 
nicht denkt. Erfolf^ liat. ein Zeichen, da.ss der Magen viel häufiirer die 
Eingangspforte für DarmläsMoneu ist, al» mau gemeiniglich glaubt. 
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Diest- Darmläsiont'n bestehen in der Ifauptsache aus Diat rliüen. und die 
habe ich auch im Vorhergehenden speziell im Auge gi lmbt. Auf die 
selteneren Obstipationen als Folgezustände von Magenleiden (besonders 
b« Hjperazidiffit) weorde ich spater xurfickkominen. 

B. Hepatoiren6 Darmstomiigeii. 

Bedentniig von SekretioDMtarangeii der 6«De für di« Verdsmuis. — BiDfluM d«r 
QtiÜB auf die Oaimftnliii« und auf dw Peristaltik. 

Die hepatogenen Dannstörungen sind im wesentlichen bedingt 
durch GaUenstaunng. Dass «ucb Fleiocholie oder Fleiodiroiiue der 
Galle (z. B. bei Kutimtergang) DaimstSnmgen im Gefolge haben, ist 
nicht bekannt. In England ist es alleordings flUich, gewisse unbestunmte 
Verdauimgsstdrungen (wediselnde F&rbin^ der Fäses, Druck undV^e 
in der Lebergegend, schmutzig -gelbe Färbung der Eonjunktaven und 
der Haut, allir« mfinc Schwächegefühle etc.) auf Schwankungen der 
gallebildenden Tätigkeit der Leber zurückzuführen (biliousnoss), doch 
sind diese Synrptome zu unbestimmt, nh dass sie sich pathogenetisch 
erklären lii sscii. und es hat sich deshalb diese Lehre bei uns niemals 
einzubiir^'eru vennocht. 

(lallenstuuung kann ^jpwf^hnlich schon aus der wcissru Farbe der 
Fsizes, sieher jedenfalls aus (b in Krt^ebnis der Subiiiuatprol»' erkannt 
werden, doch gibt eine Ausnahme, die so^^uannt^n .aeliulisclien 
.Stühle ohne Ikterus", über die die Akten noch nicht ge.schlossen sind. 
Nothnagel (4), welcher sich zuerst eingehend mit diesen Stühlen 
(wo also keine Gallenstauung stattfindet) be&sst hat, glaubte firUher, 
dass sie durdi TOrQbergehrades Versiegen der GaUensdEretion, also durch 
eine lunktiondle Hypoeekretionf zu erklären seien. Später (22) bat er 
sich aber der Anncht von t. Jaksch (49) und von Fleischer (48) an- 
geschlossen, wonach entweder eine mangelhafte Fettresorption im Darm 
o<ler eine zu weit gehende Reduktion des Bilirubins daselbst (zu Leuko- 
hydrobilirubin) die Ursache ist. Im letzteren Falle wird der Stuhl durch 
Stellen an der Luft an der Oberfläche wieder braun, im ersteren Falle 
durch Atherbf«hHndJung. Die Sublimatprobe ist hier ebenfalls das zu- 
verlässii^fstp U^^■.^^l.^^7.. wie vorsaj^ niemal:^. wenn fU»orhaupt Hydrobiliruliin 
oder sein iittJuktionsprodukt vorhanden ist. es sei ilenn. dass der Stuhl 
nicht frisch genug zur Untersuchung genommen worden ist oder bereits 
innerhalb des Darmes eine faulige Zersetzung erfahren hat. 

Allgemein betrachtet können wir also sagen: Schwan- 
kungi'ii in der Menge des Kotfarbstofi'es und wahrscheinlich auch in 
seiner di^isehen fiMchafi^nheit kommen Tor, aber ohne GaUenstauung 
genflgen dieselben nicht, um eine Funktionsstfirung der Dannverdanung 
— raangelhafte Fettresorption — hervonnirufen. Gallenstauung dagegen 

8* 
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macht stets mangelhafte Fettverdauiinpf, ja bei völligem Galleabachluss 
(Fehlen jeder Kotfarbung durcli Sublimat ) erscln'incn 25 — 50<*/„ <b\s 
Nahningsfettes imausgeniitzt im J\ob> wieder. Diti.se bt'kannte und aii- 
scheiueud so einfache Erscheinung ist übrigens noch k- im ^wügs völlig 
aufgeklärt. Wie kommt es, dass der Pankreassuit niciit uustande ist, 
allein tiir genUgendf Fettverdauung zu sorgen, zmnal da der Magen 
naeh Volhards (50) Unternichungen auch schon Fett spaltet? Nach 
unseren physiologischen Kenntnissen beschränkt sidi die Wirkung der 
Qalle binsiclitliek der Fett^erdauung auf die Emulsionsbildung und die 
Anregung der Dannepithelien sur Aulimugung. Man sollte also er- 
warten, dass nach Darreichung emulgierter Fette (Milcli) noch ein guter 
Teil resorbiert würde. Das ist aber nicht der Fall. Wir wollen uns 
indessen nicht mit diesen rein theoretischen Fragen aufhalten, sondern 
uns einigen praktischen Gesiclitspunkten zuwenden, zu denen 
der Ausfall der Fettverdauung — nur diese allein, nicht auch die Ei- 
wtiiss- und Kohlehydratverdauunj^ werden gestört! — Veranlassung giht. 

Eine alte Regel, die aich auch noch in neueren und 
neuesten Lehrbüchern wiederfindet, benagt, dass bei 
Gallenmangel im Darm die Fäulnis der Ingesta vermehrt 
wirdf und dass sie zur Verstopfung ftthre. Diese Regel 
ist falsch, das gerade Gegenteil ist richtig. . 

Mag audi die Galle als solche antis^tische Sigensehaftm beeitsen, 
im Dann sind die Bedioguugen, Ton denen die F&ulnis der Ingesta ab- 
hängt, ganz andere. Der Befund einer vermehrten Menge von Äther- 
schwefelsäuren im Urin entscheidet ebenfalls nicht, wie wir später noch 
sehen werden, über den Grad der Darmfaulnis. Darüber gibt uns nur 
die Brütsehrankprobe Aufschluss und allenfalls die Zählung der Fäzes- 
l):ikteiicn nach S t r asb ti r «^e r. Diese beiden Metboden beweisen nber 
das Ausbleiben <\fv Zerset/.nn^r : Fettstflhle ^ären nicht, nicht einmal, 
wenn man ihnen Stärke aucli hinznsetzt. Sie faulen aucli nicht, das 
tun nur die Fettstülile nach Pankreas- uud D.irmaffektiuaeu, in denen 
gleichzeitig die Eiweissreste vermehrt sind. Sie reagieren allerdings 
stark sauer, aber das konunt von dem grossen Gehalt an höheren Fett- 
säuren her, und diese Fettsäuren sind es auch, wddie den ttblen Ge- 
mth yerbreiten. Man kann also yielleicht von einer Fettaersetzung 
sprechen, aber nicht von Eiweissfiiulnis. Was die Bakterienmenge der 
Fäzes betrifit, so fand Stra.s burger bei Ikterus eine auffallende Yer- 
ringerung derselben. Daher kommt es denn auch, dass die Ikterusfettstühle 
fast niemals Katarrhe und Entzündungen der Darm-Schleimhaut nach 
sich ziehen. Dies ist deshalb therapeutisch wichtig, weil wir daraus 
lernen, dass die Gefahr, durch liohe Fettgaben in der Nahrung Darni- 
stiininircu zu machen, de facto nicht besteht. Das Fett ist garnicbt 
bedenklich fUr Darm kranke, wenn es in zweckmä&iger Form gereicht winl. 
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Verstopfung bei Patienten mit Galieftbfichluäs ist mir bisher noch 
mcbik Torgekomnmi. Bei unlKHoplmaieii i^ÜIen Tim OaUeabBcUuM 
geht die Stablentleeraiig ohne Verzögerung Ton statten, ja wegen der 
weichen Konnstenz und der etwa dreimal so grossen Menge der FSses, 
sogar nmgekehrt anffiillend sehknk und häufig. Diese Beobachtung hat 
uuch Boas (51) gemacht, sie erklärt sich wohl auch aum Teil ans der 
raildreizwden Wirkung der in beträchtlicher Mrnge anwesenden freien 
Fettsäuren. Mir scheint diese Erfahrung ebenfalls eine praktische Bo- 
fleiitimg in sich 7M schliessen, insofern sie uns einen Weg zeigt, auf 
dem es vielleicht möglich w;irH, der chronischen habituellen Ohstipiition 
beizukommen. Gelänge es, den Fettgehalt der Dannkontenta liier soweit 
m erhöhen wie bei den Ikterischen, natürlich ohne Schaden anzurichten, 
dann hätte mau vcrmutUch gewonnenes Spiel. Doch ich will diesen 
Gedanken nicht weiter ausspinnen, er wird uns noch bei der Besprechung 
der Obstipation weiter hesch&ftigen. 

C. Pftnkreatogene Btnnsloraiigeii. 

BedentoBg des Tollstftwdigen und des uiiTolbttiidigaii AvattBrn der fiaakrestisdien 
Sekretion für die Yerdaating. — Diagnose beider Zust&nde. — Saklisehe Methode. — 

Meine Metbode. — Therapeutisches. 

Wenn das Pankreas experimentell bei Tieren Töllig entfernt 
wird, oder wenn es beim Menschen völlig zugrunde geht, so treten — 
ubgeselien von dem Diabetes — folgende Störungen auf: von dem auf- 
genommi'nrn Eiweiss geht etwa die Hälfte und von den Fetten eben- 
falls ein grosser T»'il*) uuauögenützt wieder verloren. Merkwürdig ist 
dabei, döäiJi hn-r um »regensatz zum Galloabschluss) in enuilgiertt'r Fonn 
gereichtes Fett (Milch) besser uuügenutzt wird als nicht emulgiertes. 
Was den Grad der Fettspaltung betnM, der nach den grundlegenden 
Untersudiungen Mflllers (52) sehr herabgesetzt sein sollte, so gehen 
darober die Ansidlitea noch auseinander: die bekannt gewordenen Diffe- 
renaen rOhren wahrschdnlidi von der Terschiedenen Art des genossenen 
Fettes («nnigiert oder nicht), yieUeidit audi Ton der Terschiedenen 
Intensität der Fettspaltong im Magen her. J^ir An nutzung der Kohle- 
hydrate wird, soweit wir bis jetzt wissen, durch PankreasTemichtung 
nicht behindert; hier tritt anscheinend der Darmsaft vikariirend ein. 

Bei unvollständiger Zerstörung des Pankreas, die 
beim Men seilen viel häufiger v o r k o tu ni t als die völlige, 
braucht keinerlei Störung der Du rmfunktion aufzutreten, 
Dasselbe ist (U r Fall hei Sekretionsl^tiijuiderung infolge von Verengerung 
des Duct. Wirsuugiauus. Eben.so wie der Pankreasdiabetü» im Experi- 
mente erst auftritt» wenn der letzte Rest der Drüse entfernt ist, werden 

*) Die Zahlen der Autoren lauten hier sehr versehicden, (18). . 
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auch die YerJauungsstörungen in der liegel dann erbt deutlich, ich 
sage «in der Regel", denn es gibt Atttnahmen. Aber die Tait- 
mdie, daas erhebliche Schrumpfiingen, Erwetchnngen, ja selbst an- 
achdnend komplete SteinT^rschlflsse des AiisfUhrung^anges bestehen 
können, ohne dass Störungen der Verdauung zu resultieren brauchen, 
ist so auffiillend, dass sie besonders betont ku werden verdient. Ich 
halte es für Uberflflssig, diese Tatsache noch besonders mit Literatur- 
nachweisen und Krankengeschichten zu belegen, ich darf wohl auf die 
bekannten Monographieen (53) verweisen und auf die praktische Er- 
fahrung^, die sie uns immer wledor neu hestiiti^t. Wichtigor ist die 
Frage, wie sie zn erkliiren ist? Ist die kompciisatorischo Ltustuiif^ kleiner 
Drüsenreste wirklicli so gross, dass sie iür lätigere Zeit die Funktion 
des ganzen Orjrfanes üHeniehmen kann? Das ist nicht undenkbar. Denn 
von einem aiideren für die Krmiiirung ebenso wichtigen Organ, dem 
Dann, wissen wir, dass ein Drittel bis die HSlfte von ihm ^tfernt 
werden kann, ohne dass der Tragw Einbusse an seiner Emilhrung zu 
erleiden braucht. Auch von der Leber ist es bekannt, dass ihre Haupt- 
funktion, die HamstoSpiSgung, erst dann gestört wird, wenn fast nichts 
mehr vom funktionierenden Parenchym vorhanden ist. Oder kann viel- 
leicht der Darm vikariirend eintreten? Auch das wäre nicht unmöglich, 
denn aus den neuesten Untersuchungen wissen wir, dass die Brauner- 
srhen Drüsen genetisch mit dem Pankreas zusammenhängen und dass 
der Darm ein Helfershelfer der Baiichspeirheldruse ist, insofern der 
Darmsaft zur Aktivierung des Paukreassaftts nutwendig ist (54). Für 
die Fülle von Steinverschliiss' endlieh kann man daran denken, dass die 
Sekrete auf dem Umwege durch die Zirkulation in deu Darm gelangen, 
dass die ilu.s.sere yekretioii quasi in eine innere verwandelt wird. 

Doeh wie dem auch .sei, wir müssen uns mit dieser Sachlage ait- 
tiuden. Für die Praxis ergibt sich daraus, dass zwar die 
völlige Vernichtung des Pankreas ohne Schwierigkeiten zu 
erkennen ist, dass aber die Diagnose einer u n v o 1 Is tandigen 
Läsion desselben auf die grössfcen Schwierigkeiten stösst. 
Im ersteu Falle haben wir — soweit Dannstörungen in Betracht kommen 
_ Eunachst wiederum einen Fetfcstuhl. Dieser Fettstuhl unterscheidet 
sich aber von dem Fettstuhl nach Oallenmangel durch verschiedene 
Merkmale. 

1. Es fehlt ihm nicht der Gallenfarbstoff, 

2. das Fett ist hiiutig (nicht immer!) als NeutralfiBtt vorhanden 
(Tropfeufoim unter dem ]lfikroskox>), 

3. er enthält gleildmotig makroskopisch erkennbare Huskelreete, 

4. er zeigt infolge dieser Komplikation manchmal Fäulnis 
(frisch oder bei der BrOtschrankprobe). 
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Die pankreatogene Verdautiiigsstörung führt wegen der Fäulniserschei- 
JHtngen, die durch die verminderte Kiweissansnutzun«^ bedin^rt sind, riel 
leichter zu sekundären Knlurrlien als die hepatogene. die wie schon erwähnt, 
nioaate- ja jahrelang bestehen kann, ohne Entzündunf^ zu vcrursafhen. 

Die Diagnose der u n vo 1 1 s t ü n d i <x e n P u n k r i- !i s 1 ä s i o n e n 
kann iu einzelneu FiiUtn aus der hier geschilderten Konibinutioii von 
Symptomen, auch wenn sie nur angedeutet vorhanden sind, gestellt 
werden, doch ist das selten. Man bat deshalb seine Zuflucht zu be- 
sonderen Methoden genommen, von denen die Sah Ii sehe die meiste 
Anerkennung gefunden hat. Das Sahlische Ver&hren (38, 39) besteht 
bekanntlich darin, daas man Qelatinekapseln Tenchieden lange Zeit mit 
Fonnaldehyddämpfen behandelt, wodurch sie gegen die Terdauende 
Wirkung des Magensaftes geschützt werden, nicht aber gegen die 
stärkere des pankreatischen Saftes (Glutoidkapseln). Die Kapseln Averden 
mit Jodoform «jfpftlllt. Sobald dlesfs durch Auflösung der Hülle im 
Darm frei wird, wird < s resorbiert, und dieser Zeitpunkt lässt sich dann 
an der Jodreaktion des Speichels nachweisen. Die Schwierigkeit, mit 
der Sah Ii bei diesem Vorfuiireii /u kämpfen hat. und die nacli meiner 
Ansicht niemak völli;^ zu überwinden sein wird, ist die, einen für alle 
Fälle passenden richtigen „Härtegrad* der Kaptieln zu treffen. Denn 
das Formalin hat die Eigenschaft, die Qewebe, welche es imprägniert, 
gegen jede Verdauung widerstandsföhig zu machen, gegen die Trypain- 
Terdauung sowohl wie gegen die Pepainverdauung. Davon kann man 
sich leicht an Reagenzglasversuchen flbenseugen. Da nun der Orad, 
um welchen die pankreatische Verdauung sfärker ist als die peptische, 
keineswegs eine Konstante darstellt, sondern offenbar grossen individu- 
ellen Schwankungen (je nach der Intensität der Sekretion von Magen- 
und l'atikrerissaft. nach der Aufenthaltsdauer im Magen etc.) unterliegt, 
nnd da ferner dii- Heisteihinj^ eines stets <;lei( hmülsi^eu Härt<'^rades 
der Kapseln ansrheineiid kaum nir><4li{h ist, so darf man von vornherein 
schon beim (lesunden keine ganz gleichmäisis^'en Kesultate erwarten. 
Wieviel weniger beim Kranken, beim Versiegen der Magensaftsekretion etc.! 

Die praktischen Erfahrungen haben leider diese Befürchtungen 
bestätigt. Schon aus Sahlis eigenen zahlreichen Beobachtungen, und 
noch deutlicher aus denen von Fromme (55) und den auf meine Ver- 
anlassung von Wallenfang (56) unternommenen Nachprüfungen geht 
hervor, dass aus eiaeat verspäteten Glutoidkapselreaktion nicht immer 
mit Sicherheit die Diagnose auf gestörte Pankreasfunktion gestellt 
werden kann. Dagegen scheint der un u: 1 * hrte Schluss, duss prompte 
iieaktion' eine Störung der BauclispeicheidrUse aussclüiesst, berechtigt 
zu sein. Wir können der Sahlischen Methode also nur einen nega- 
tiven diag^nostischen Wert zusprechen, und das beeinträchtigt ihren Wert 
natürlich sehr erheblich. 
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Ich habe itiicli deshalb schon seit längerer Zeit mit Yersuehen 
beschäftigt, welche beabsichtigen, die Sahlieehe Methode durch eine 
positive PM>be xu ersetsen resp. zu ergSnsen. Dieselben gingen Ton 
dem Yon mir genauer studierten Teischiedenen Verhalten der Gevebs- 
bestandteile im Magen- und Pankreassaft aus (30). Dieses äussert 
sich u. a. darin, dass die Kerne der Zellen im geraden G^nsatz zu 
(lern Bindegewebe, von dem oben die Rede war, nur vom Pankreas- 
sekreto, dagegen nicht vom Magensaft verdaut werden. Man kann also, 
wenn unverdaute Gewebskeme in den Fäzes wiedererscheiiieii . den 
sicheren Schhiss auf eine ungenügende Funktion ilcs l'unkreas ziehen, 
ebenso \v\e wir aus dem Wiedererscheiuen von Bindegewebe den Scliluss 
aut insutfizienz der Ma^enverdauung ziehen können. Um das dar- 
gereichte üewebsstück in den Fäzes wiederfinden zu küuuen, gibt mau 
um besten zwei kleine Fleisch würfel welche mau in ein Beutelchen 
Ton Seidengaze hineintut^ in einer Oblate mit der Probediät, und zwar 
mehrere Tage hintereinander jedesmal mittags. Die Bentelchen. werden 
bei der Yemtbung oder Durchsiebung des Kotes (durch das Boas sehe 
Stuhlsieb) leicht wiedergefunden, sie enthalten bei den Oberhaupt in 
Frage kommenden Fällen fast immer noch kleine Reste des Gewebes. 
Dasselbe wird dann in Wasser abgespült und entweder frisch (mit 
Essigsaure oder Methylenblaulösung) oder (in zweifelhaften Fällen) nach 
vorausgegangener Härtung und Färbung auf die Anwesenh^t von Kernen 
untersucht. 

Die HundeTcrsuche , welche Wallen fang zur Prüfung der 
Methode angestellt hat, haben gezeigt, dajtö während sonst niemals in 
den Fleischresten der Hundefäzes Kerne nachgewiesen werden können, 
in der Tat nach vollständifrer Kxstiipation des Pankreas (nur nach 
vollständiger, nicht auch nacli unvollständi<?er die Kerne eilmiten 
hhihnn. Wir dürfen also von diasem Verfalircn auch uai Menschen 
praktische Ergebnisse erwarten und die iieobaciitungen, Avelche ich 
bisher habe sammeln können, scheinen das zu best&tigen. Leider sind 
dieselben noch nicht YoUsündig genug, namentUdi was die Sektions- 
exgebnisse betrifft, um schon jetzt ein abschliessendes Urteil zu erlauben. 
Ich kann nur sagen, dass während sonst niemals, weder bei Lehern und 
Dannerkrankungen noch bei Magenerkrankungen, die Kerne erhalten 
bleiben, dies^ in den seltenen Fällen Ton PankreaszerstOrung vorkommt. 
Ich will indessen nicht unterlassen zu erwähnen, dass auch diese Methode 
noch keine ideale zu werden Tnspricht^ Einmal ist der Nachweis der 

*) Frisches (etwas durcljwachsi'iics^ Ocliserfloisrli wirrt in WflrfH von rirca 
1 '2-^3/4 cm SpjteiilSiigo geschnitten und unter Alkohol aufliewalirt. Nach der Hilrtuiiü: 
werden sie in kleinst« Gazebeutelchen getan und wieder in Alkohol aufbewahrt. 
Vor dem 0«bniudi mflssen die Beatdcken mehrere Stimdra gut gewinert werden. 
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Kerne nicht immer f^anz einfach, es koimnen Tiiuschiin<i^en diin li Kot- 
bestundteile vor. iSodauu können bei hochgradiger Diarrhüt' einzelne^ 
im Innern der erhaltenen (Gewebsreste verborgenen Kerne gelegentlich 
auch ohne PankreasstOrungen intakt bleiben. (Man h&lt sich deshidb am 
besten an die B^l, dass nur das Erhaltensein sämtlicher Kerne 
oder des grösseren Teiles derselben diagnostische Schlllsse erlaubt.) 
Endlich, und das ist das Wichti^te, ist bei Ifinger ab 24 stündigem 
Verweilen der Fäzes im Dann die Dannftiulnis von Einfluss auf das 
Resultat. Die Fäulnis wirkt nämlich im gleichen Sinne wie der Pankreas- 
saft, sie lässt die Kerne verschwinden, sei es durch Nekrose oder durch 
Lösung. Wir können deshalb auch hier den Hätz nicht iinikchroii, \^ir 
können iiiclit aus dciu Fohlen der Kerne auf Intaktst-in der paukrcuti- 
schen Sekrctiüu .sclüiesstu, wenigstens niemals dann, wenn das Säckcheu 
länger als 24 Stunden im Verdauung.skanal geweilt hat oder wenn sonst 
starke Darmluulnis besteht. Wollen wir also sicher gehen, so dürfen 
wir nur das poeitiTe Ergebnis Terwerten, dieses ist unzweideutig, es 
lautet: beim Wiedererscheinen sSmtlicher Kerne liegt eine 
hochgradige Störung der Pankreassekretion vor. 

ünzwcalelhaft wird diese positive Probe in Verlnmiung mit der 
ttegativen Probe Sahlis uns ein Stfiek weiter in der Diagnose der 
PankreassekretionstOrungen bringen. Aber das gewünschte Ziel, auch 
leichte Störungen dieser Art au&udecken, wird es uns nicht erreichen 
lassen. Leichte Sekretionsbdiinderttngen werden eben, wie sdion wieder- 
holt betont, auf noch unbekannte Weise so vollständig kompensiert, dass 
sie in der Regel keine gröberen Funktionsstörungen hinterlassen. 

Zur therapeutischen Nutzanwendung sind die geschilderten 
Untersuchungeu hisher nicht verwertbar. Doch soll hier daran erinnert 
werden, dass die Organotherapie des Pankreas, die Darreichung von 
Pankreon bei sicheren oder zweifelhaften Sekretionsstörungen des Bauch- 
speichels, nicht allein therapeutisch, sondern auch dingno^ti« }! von Wert 
ist. Sie lässt uns unter Umständen die Differentialdiagi mjs, >^egeuüber 
Dannstörungen, spe/jell Kesorptionsstr>rungen stellen, denn diese letzteren 
sollen durch Eingabe von Pankreon nicht günstig beeinÜusst werden» 
wohl aber die erstereu [Salomou (28)]. 
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YII. Selbständige Darmstöruugen. 

Die in dem Darme seihst haftenden Verdi uuinp^sstörun gen sind sehr 
aahlreicli und mannigfaltig. £ine ei'schöptende Darsteliung derselben 
ist hirr natürlich nicht beabsichtigt, es sollen nur, wie es auch im 
Vorhergehenden geschehen ist, einige din^iiostische, pnthofrenetische 
und therapeutische Gesichtspunkte herausgegriö'en werden, ))esünders 
solche, welche sich speziell aus der systematischen Anwendung der 
Probediät ergeben haben. Die Überschrift: »Selbständige Darmstürungen" 
ist deswegen gewühlt, weil die gewöhnliche Einteilung in primäre und 
«ekundare Dannaffaktionen leieht zu fidschen Vorstellungen Veranlassang 
gibt. Die selbständigen Darmleiden entstehen keineswegs immer auch 
im Darm. Wie wir sahen, kann z. B. eine gastn^ne Verdauungs- 
atOnmg aUnrahlieh einen ganz selbstiindigen Charakter annehmen, und 
■als aolehe kann sie auch, wenn das Hagenlsiden bereits gehoben ist, 
noch eine Zeitlang weiterbestehen. Ferner gibt es schwere diarrhoische 
i^ustände, welche als LokaUsationen allgemeiner Infektionen aufgelassfc 
werden müssen, bei JJijsipel. Pneumonien, Septikämie etc. 

Bei den hänfigstt n Infektionsprnzcssi n des Darmes (Typhus, Tuber- 
kulose, Cholpm. h'ulir) Vw^^i allerdings d'w Saclie so, dass die Eintrittspforte 
in der Dariaschleinihaut selbst gesucht werden muss, doch sind wir 
Uber die Frage, warum die An.sieUt4ung der Kruukheitserrtger gerade 
liier und wie sie im einzelnen Falle zustande kommt, noch keineswegs 
genügend unterrichtet. Yermutilich spidt auch hierbei der Magen eine 
Rolle, denn die Tatsache, dass hei Epidemieen von Typhus und Qiolera 
Störungen der Magentatigkeit in hohem Grade zur Infektion disponieren, 
dart wohl als feststehend betrachtet werden. 

1. Organteehe Erkiankangen. 

VeiliSltiiiB der organiedien zu den fanktioneUeB Erfcrattkungen dea Darmes. — 

Ursachen der DiirchflÜle bei Geschwüren. — Diiitetiache Folgerungen. - KalarrhaliKcho 
und nervöse Formen von Diarrhoe. — Diät chronischen Katarrhen. — Salil^l- 

niikh. Adwtringentien. — Darmatrophie. 

Von den .selbständigen Störungen der Durmtütigkeit. soweit sie 
uns hier besrhiiftigen werden, ist hervorzuheben, dtx^s sif nur sehr selten 
rein funktionell, d. h. oliiic anatomische Verändenin^eii der SchU imluiut 
verlaufen. Wir mU.s.sen deshalb auch die Geschwüre und Katurrlie noch 
mit in den Kreis unserer Betrachtung ziehen. Das Verliültuis der 
orguuischen zu den lunktionelle.a Krkraukiuigen i.si gerade im iJarni ein 
inniges, aber dabei ein so ausserordentlich variables, dass e.s meist nur 
schwer gelingt, dne klare Einsidit zu gewinnen. Als Bei>i'u 1 greife 
ick zunächst die Diarrhöen hei Darmtuberkulose und Darmtjphus heraus. 
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A. Geschwüre. 

Ks ist wohl allgoniein bekannt, flass Durchfalle zwar ein häutiges, 
aber doch keint su«'|fs ein konstatit^s Svnij?t(nn (h's Typhus und ehr 
Darmtuberkulojje, überhaupt der Danngeschwüre hiUien. Xothnagel (4) 
hat >)ei seinen grundlegenden Untersuchun<;en dieses Fiiktuiu zuerst ge- 
bührend gewürdigt. Ks gibt Fälle, wo trotz huchgrudiger geschwüriger 
Zerstörung der Dannwand dauernd ganz normaler Stuhl, sogar Ver- 
stopfung besteht. Umgekehrt sehen wir gelegentlich intra fitam schwerste 
unstillbare Diarrhoen, während post mortem der Dann Tielleicfai nur 
ein yereinxeltes kldnee Geschwür oder selbst nur eine Narbe aufweist. 
Ich habe Beispiele sowohl der einen wie der anderen Art po8t mortem 
eingehend makroskopisch und mikroskopisch untersucht und mich davon 
überzeugt, dass die Schleimhaut^ soweit sie nicht geschwüiig zerfallen 
ist, dabei unverändert sein kann, selbst für die allernächste Umnfobnnj; 
der rjesphwüre triflt dies zu. Ein bef^leitender Katarrh fphlt also häuüg 
bei <feschwüren. Best( ht Durclifall, .so kann er hier nur durch Reizung 
<ies (Teschwürsgrundes eiitstaiKh'n sein, und der verschiedene Grad der 
Eiai>findlichkeit des leticteren (resp. der in ihm /u Tage liegenden 
Iserveu) triiiurt uns das verschiedene klinische \ erhalten vollkommen. 
Mit anderen Worten, die Durchfalle bei Typhus und Darmtuberkulose 
sind manchmal rein nervOser Natur. Ich betone «manchmal"; denn 
in anderen Fällen finden wir die Schleimhaut doch mehr oder weniger 
entettndet, und dann tritt der begleitende Katarrh im klinisdien Krank- 
heitsbilde oft ganz in den Vordergrund. Bei der Untersuchung raitteh» 
der Probekost vermissen wir dann auch die kleinen, häutig jLi^uld^^elb ge- 
färbten Schleimteilchen, die nach ihren mikroskopischen Merkmalen tu. 
urteilen aus dem Dünndarm stammen, selten. Diese Flocken können 
natürlich nur von der Schleindiaut selbst, nicht vom Geschwürsgrunde 
herstammen, sie geben uns einen nicht unuiclitii^en Fiutjerzeig nicht 
blos für die Auflassung, sondern auch Itlr die Behandlung des einzelnen 
Falles. 

Die Behandlunj( der Damigeschwüre. speziell der Tuheikulose ist 
ein sehr undankbares Gebiet. Bereits 1»ei der Besprechung der Frobekost 
habe ich darauf hingewiesen, dass von den Fällen, wo Milch durchaus 
niclit vertragen wird, ein grosser Teil auf die Danntuberkulose entfilllt. 
KeiiierU^i diätetisclu s Regin)e kannhier allgemeine Gültigkeit beanspruchen, 
ja, wir erleben es nicht s» Iten. dass ganz grobe Kost, besonders Gemü.se, 
ausgezeichnet vertragen wird (wenigstens eine Zeitlang), während jede 
blande Kost unstillbaren Durchfall erzeugt. Das gilt besonders fQr die 
ohne entstlndlidie Komplikation yerlaufenden Fälle, mögen die Gesckwfin» 
selbst dabei noch so ausgedehnt sein. NatQrlich nicht für alle, denn 
die Reizbarkeit des Gesehwürsgrundes ist, wie gesagt, Terschteden. Ffir 
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tlie i'ruxis köimcn wir aber daraus immerhin die Berechtigung ableiten, 
in deu Fällen tou Darmpbthise, wo nach der Probeko»t die Zeichen 
katanrhaliseher Schleimhsuientitinduttg (Schleim, Fäulnis) im Kote fehlen 
oder zurttcktretoi, die Kost nicht allzu aehr zu beschrinkoi, sondern 
init der Vorschrift zu wediseln, gelegentlich auch einmal etwas zu 
riskieren, Bein Typbus freilich wird man sich schwer dazu entschlieasen; 
dennoch möchte ich meiner persönlichen Üherzeugun^ dahin Ausdruck 
gehen, das» bei normalen Stuhlverhältnissen auch im Typhus eine so 
ausschlie^ich flüssige Kost, wie sie jetzt üblich ist, kein Postulat ist. 
Gegon eingeweichte Zwieback e z. H., die doch bis sie zu den Damige- 
sthwiircn «yelangen, längst gelöst sind, ferner gegen Butter, durch ein 
Haarsieb getriebenen Kartortel- und Heisbrei, ja selbst gegen feingelnit ktes. 
von Bfndegewebe möglichst befreites Fleisch würde ich liir meine Person 
keine Bedenken haben. Rezidive sehen wir eben so oft auftreten bei 
Patienten, die unter strengster KrankheitskontroUe waren, wie bei un- 
vorsichtigen PriTatkranken. 

B. Katarrhe. 

Ebenso wie bei den Darmgeschwüren die organische und die nerv(See 
Komponente im wechselnden Verhältnis das Krankheitsbild beherrschen, 
so auch bei den einfachen Darmkatarrhen. Auf anderen Schleimhäuten, 
am Kespirationstraktus. im Magen, an der Blas«' rtr haben wir ja 
elM'nfalls rjervose Symptome sehr gewöhnlich mit organischen Störungen 
koraphziert. Die voTi Nothnagel treffend benannte sSchleimkolik" 
gleicht so vollkonuneii dem Asthma, da.ss man beide Zustände vielfach 
miteinander verglichen hat, und das Asthma ist geradezu der TypUö 
eines nervösen lE^tarrhs (57). Je mehr FSUe von clufonischen Diarrhöen 
ich sehe, um so mehr Überzeuge ich mich davon, dass vidle unter der 
Diagnose nervöser Diarrhöen zirkulierenden Fälle leichtere chronische 
Katarrhe sind, an deren wechselvoUem klinisehw Bilde allerdings die 
nervöse Komponente stark beteiligt ist. Am eklatantesten tritt uns die 
Verknüpfung von Katarrh und Nervenreiz bei der Enteritis membranacea 
entgegen, einem ausschlies»lich im Dickdarm haftenden Prozess. Bald 
sind es von den Genitalien ausgehende Reize, bald psychische Einflüsse, 
bald Emptindlichkeit gegen ganz bestimmte Speisen oder gegen Temperatur- 
einflüsse, selbst gegen die Körperbewegung und Lage, welclie sicli liier 
mit dem oft ganz unbedeutenden und umsciinebenen Entzündungszustande 
der Schleimhaut verbinden. Analoge Prozesse gibt es natürlich auch 
im Dünndarm. Immer wird auch liier die genaue FunktionsprOfung die 
Sachlage bald aufUaren, indon uns die Kotuntersuchung entweder 
kleine Schleimflocken zeigt oder doch aufialleitde KotfUulnis, die, wie 
oben ausgefOhrt wurde, meist durch die Beimischung entzündlicher 
Produkte der Darmsehleimhaut unterhalten wird. Der Kot selbst zeigt 
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ilaan kdnerlei Symptome von Funktionsstfinrng, namentlich ist das 
Fkisch gut Terdaut. 

IMe Therapie dieser Prozesse muss an beiden Enden zugleich ein- 
setzen, em entzündeten Oigan und mn Nervensystem. Je nachdem die 
eine oder andere Komponente überwiegt, kann man den grösseren Nach- 
tlruck mehr auf das eine oder auf das andere legen. Wir wollen hier 
nur die lokale Behandlung berücksichtigen, und da möchte ich 2 Punkte 
noch kurz besprechen, die sich mir aus der Fimktinn'^prüfung orgeben 
haben. Der eine betriftt die Diät, der iiuderc die uiedikanitMitiise Therapie. 
Die Diät bei Danukutiirrhen soll iiKiglidist reizlos, leicht zu verdauen 
und faulniswidrig sein, llie.se 1) Forderungen aul einmal zu eriüUen ist 
allerdings schwer: am nichsten kommt man dem Problem mit den alt- 
bewShrten Schleimsuppen, Torausgesetst, dass die Milch nidit vertragen 
wird. Immer wird man aber darauf bedacht sein mflssen, den Darm wieder 
an die Milch, dasjenige Nahrungsmittelt welches bei hohem Nährwert 
die verhaltnismKliug geringste Verdauungsarbeit beansprucht, zu gewöhnen, 
und zwar am besten auf dem Wege, dass man den Suppen nach und 
nach immer grö.ssere Portionen Milch zusetzt. Der Grund, w^hulb die 
Schleimsuppen, überhaupt die kohlehydrathaltigen Nahrungsmittel bei 
Darnikaturrheii den Vorzug verdienen, ist ein sehr einfacher: sie können 
nicht faulen, l'berall. wo Kohlehydrate und Eiweissstoffe zusammen 
der Zersetzung aiiheimtullen, bleibt die Eiweissfaulnis so lange aus. als 
noch güruugsiiihige Kohlehydrate vorhanden sind, die Kulilehydrate 
schützen geMÖssermalsen das Eiweiss (hier die £ntzünduugsprodukte der 
Darmwand) vor der Fäulnis. Von der Milchdiät ist unzweifelhaft fast* 
gestellt, dass sie die geringsten Mengen von Päubisprodukten liefert (58), 
auch darin geht sie also allen anderen Nahrungsmitteln voran. FVeilich 
mtlssen wir damit rechnen, dass bei dieser unserer Diät die Darmfaulnis 
plötzlich in Darmgärung übergeht, worüber uns dann die ßrütschrank- 
probe aufklärt. Offenbar ist so auch die Keizwirkung der Milch bedingt. 
An sich ist das zwar nicht schlimm, denn die. Gärung ist immer noch 
das kleinere von beiden Übeln, aber wir sollen doch versuchen, ihm 
vorzubeugen und das geschieht am einfHchsten und sichersten durch den 
vorübergehenden Zusatz kleiner Mengen von Salizylsäure zu der Milch 
(oder auch zu den Schleimsuppen), in iler Weise wie ich es bereits bei 
der Prohediät besprochen habe. Dieser Weg ist, wie Strasburger 
gezeigt hat, — nächst der Reduktion der Nahrungsmenge Oberhaupt — 
auch der beste, um die Zahl der Dannbakterien herabzudrQcken. Ab- 
föhrmittel und Darmdesinfizientien, selbst Galomel, versagen in diesem 
Punkte vollständig. Auf Grund meiner bisherigen Erfahrungen m^hte 
ich mich dahin aussprechen, dass die Salizylmilch nicht allein bei Er- 
wachsenen, sondern ganz besonders auch in der Einderprazis, wo wir 
e» ja leider so oft mit schweren Dannkatarrhen zu tun haben, sich 
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vonfigGch bewahrt. Sie beseitigt die sehSxUichen Eigenscbaften der 
IGlch ohne ilire gut«n zu beeintfilclitigen. 

Von Medikamenten kommen bei chronischen Darmkatorrhen ausser 
Opium von>iegcnd die Adstringoitieii in Betracht. In der wiederholt 
zitierten Strasburgerseh«! Arbeit ist nachgewiesen worden, dass 
diese BGttel den Bakteriengehalt der Flzes besser und 8icfaer«r Termindem 
»Is die Abfthnnittel. Calomel, wdches immer noch als das Darm- 
dednfizien.s wir' ^ioßn)v gilt, vennehrt so<^iir, wie jetzt unzweifelhaft 
feststehif die Kotbakterien (7, 8, 75). Was ich an den Adstringentien 
ansasnsetzen habe, ist nur, dass sie in unlöslicher Foim gegeben (also 
als Tannigen, TannaUrin. Wisinntlipulvcr) hv\ sehr onipfindliehcn Personen 
doch gelegentlich lieizwirkungen uu8Üt>t;n können. Der enticilinhiti' Darm 
ist gegen alle ualöslicht n uiifl unf^elösten Stoffe (OUuloscieste. nicht 
genügend zerkleinerte Kurtotfel«, Karmiupulver ete.) au.sscronlciitiich 
empfindlich. Systematische Stuhluntersuchungeu geben darüber Aut- 
schluss. Man sollte also nicht blos die Nahrungsmittel Amtlich in 
loslicher Form geben, sondern auch die Aisneimittel, und das wird am 
besten durch die chemische Bindung beider erreicht. Darum gebe ich 
X. B. das Tannin fast nur in der Form der (allerdings nemlich teuren) 
»Ifilchsomatose' (Somatose aus Milcheiweiss mit 5*/^ chemisdi gebun- 
denem Tannin), ein Präparat, von dem ich auch bei sehr empfindlichen 
Därmen nur Nutaen gesehen habe (59). 

C. Darmatrophie. 

Hier mögen noch ein paar Worte Qber den Zusanunenhang lang- 
dauernder Darmkatanhe resp. fauliger Zersetzung des Darminhalts mit 
schweren (perniziösen) Anamieen Platz finden. Auf Grund klinischer 
und anatomischer Untersuchungen hatte Nothnagel (4) vor Jahren 

die Atrophie der Dannschleimhaut, namentlich diejenige der Ileozoekal- 
gegend. als einen nicht seltenen Ausgang chronischer Katarrhe bea^chnet 
und ihr eine besondere Stellung in der klinischen Pathologie zugewiesen. 
Anfanp's erweckten diese Unf' r^nchnnfXt^n wr-nifj Intpresso. als man aber 
näher mit der Magenschleimhautatrophie bi kaiiiit wurde, giiff man sie 
wieder auf, und es bildete si( Ii die jetzt weitverl>n it< fe Anschauung aus. 
dass zwar die Magenschleimhautatrophie allein in der R«prel keine 
schweren »Störungen des Allgemeinbefindens im Gefolge hatte, dass ul>er, 
wenn der Prozess auf die Darmschleimhaut llbetgreift, leicht allgemeine 
Erkrankungen und zwar besonders die perniziöse AnSmie daraus havor- 
gehen könnten. Diese Anschauung, welche offenbar auf der Entozoen- 
anämie fusst, entbehrt indes jeder tatsächlichen Begründung. Alle 
neueren Forscher, welche sich eingehend mit der Frage der Darmatrophie 
beschäftigt haben, und ich selbst schliesse mich ihnen durchaus an (00), 
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haben sich daTon flbemugen mttaaen, dass anatomisch als Darm<- 
scUrimhautatrophie sich äussernder ProMss Qberhanpi nicht eiistieirt. 
Die Bilder, auf Chmnd deren Nothnagel zu seiner Behauptung gelangte, 

sind offenbar {grösstenteils Kunstprodukte gewesen, und Nothnagel (2Sy 
selbst hat mit der Selbstlosigkeit des echten Gelehrten in der neuesten 
Allflape seiner , Erkrank unjxen des Darmes mv\ des Peritoneums" zu- 
gegeben, dass er nlch peiirt haben könne. Auch die klinischen Fäzes- 
Kefunde. welche Nothnagel als charakteristisch für die Darmatrophie 
In /nc hnete, nämlich erhöhter VV'asaergehalt bei Fehlen jeder andern 
Anomalie, kommt, wenn man mittelst der Probediät untersucht, kaum 
vor, fast immer sind )>ei erhöhtem Wassergehalt entweder KiitzUndungs- 
Produkte (Schleim) oder Anzeichen Ton Funktionsstörung (unverdaute- 
Nahrungsreste) gleichzeitig Torfaanden. Trotzdem ist aber die Theorie' 
Ton dem enterogenen Ursprung der perniziösen Anibnie bestehen ge- 
blieben, sie hat nur eine andere Form angenommen. Grawitz (61)» 
der sie weiter verteidigt, meint« es sei auch bei fehlender Atrophie rechi 
wohl möglich, dass l>ei langdauernden Katarrhen abnorme Zersetzungs*^ 
Produkte des Darminhaltes toxisch auf das Blutgewebe einwirken. Wie 
viele verderbliche Wirkungen hat man nicht schon den abnormen Zer- 
setzungsprodukten des Darniinbalts in die Scliiihe ges(hf)VK'n. und wie 
wenig Positives ist Itei der kritischen Sicht unj^ der vom Darai ausgehenden 
Autdintoxikatiouen durch Fr. Müller und B rieger (62) übrig ge- 
blieben ! 

Wenn mau die Patienten, welche an perniziöser Anämie leiden,, 
systematisch mittels des Magenschlaudis und der Probekost untersudit, 
so zägt sich allerdings, dass die grosse Mehrzahl derselben an Achjlia 
gastrica und davon abhängigen Störungen der Darmtatigkeit (Katarrhen 
mit erhöhter Fäulnis bei der Brtttschrankprobe) leidet. Ausnahmen 
kommen aber vor, wie insbesondere Einhorn jflngst wieder betont hat. 
Wie viele Patienten mit gastrogenen Dannstörungen gibt es al>er, deren 
ßlutbefund durchaus normal ist? Ich schätze ihre Zahl so hoch, dass 
das Häuflein der perniziösen Anämieen dagegen völlig verschwindet. 
Schon dieses Verhältnis spneht tjegen den ursächlichen Znsanimenhang. 
Melir noch int das die cheinisciie Untersuchung der im Darm gebildeten 
FäulnisjirtMlukte in den Exkretea jener Patienten. Bisher veritigteu wir 
zur Orientierung Uber die Menge der enterogenen Fäulnisprodukte nur 
über Methoden zum Nachweis derselben im Lrin. Strauss (04), 
welcher einen dnschlägigeu Fall mittels derselben genau untersucht- 
hat, konnte sich nicht von einer Ubermäi'sigen Darmföulnis flberzeugen. 
Neuerdings sind wir nun durch die Ehrlichsche Aldehydreaktion (65y 
in die Lage versetzt worden, auch die Indolmenge der Fäzes abschätzen 
zu können. Baumstark hat unter meiner Leitung dieses ReagenK 
studiert. Er fand zwar bei perniziöser Anämie einen erhöhten Oesamt- 
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indolwert (Salzes plus Urin), doch bewegte sich derselbe durcham 
inneifaalb der Grenzen, die bei anderen Fällen von Achylia gastrica 
vorkommen. Au eine beeonders hohe Darmfaiünis oder gar an einen 

spezifischen Fäulnisprozess als Grundlage der perniziösen Anämie m 
glauben, li^ also bisher nicht die geringste Veranlassung vor. 

3. Fniiktloii«11e Erkrankongen. 

Trotz (It's im vorigen Abschnitte wiederholt l>etuntt'n innigen Zu- 
sammenhiinges zwischen orj^auischen und nervösen AÖektiontju des 
Darmes können wir jetzt doch eine zienihLhc Anzahl vprschiedener 
Störungen der Duriiitätigkeit abgrenzen, die ausscliliesslieh — oder 
Tordchtiger ausgedrückt — ganz vorwiegend funktionelle Natnr sind 
und die wir deshalb nach dem Grundsatze a potiori fit denominatio als 
fimktionelle Darmatörnngen beseichnen dürfen. Der Darm ist neben 
dem Magen, dem Herzen und den Sexualoiganen an bevonugtes Organ 
fOr die Iiokalisation aUgemein-nervOaer ZustKnde. Für den Laien gilt 
dabei, wie Überhaupt in der Beurteilung aller Dannkrankheiten, die Art 
der Entleerung - Durchfall oder Verstopfung — als das wichtigsU* 
Merkmal, nach dem die ganze Krankheit bemessen wird. Vom ärzt- 
lichen Standpunkte aus ist diese Auffas«?ung durchaus fehlerhaft. Durch- 
fall und Durchfall sin<l oft ganz verschietlene Dini;»'. Ihr Begriff des 
Durchfalls setzt sich zuisamim n aus einer zu dünnen Hesel mffenheit des 
Kotes und aus einer zu liiiutigen EJltleerull^^ Beide Koiiii)niu'iiteu sind 
;iiwur gewöhnlich mit einander verbunden, können aber doch auch bis 
za einem gewissen Grade unabhängig von einander in die Erscheinung 
treten. So gibt es gerade bei nervOsen Zustönden oTentuell sehr häufige 
Dejektionen ohne eigentiiche Veränderungen der Fäzes, andererseits 
wieder einmalige tSgliche Entleerung eines dünnen Stuhles^ Das 
Symptom des DurchfeUs ist Uberhaupt zu Tieldeutig, ab dass wir mehr 
als einen Wegweiser fibr die weitere Untersuchung daraus entnehmen 
können. Jedenfalls muss man sich stets bewusst sein, dass mit der 
Konstatierung einer Diarrhöe — und das Gleiche gilt auch für die 
Verstopfung^ noch keine Diagnose gestellt ist. Diese kann erst auf 
<^nin<] aller sich darbietenden Symptome und eventuell läuger dauernder 
Beobachtung gewonnen werden. 

Wenn wir nun auch zugeben müssen, dass die motorische Funktion 
des Darmes bei den meisten rein funktionellen Störungen in der einen 
oder anderen Weise mitbeteiligt ist, so lässt uns die systematische An- 
wendung der Probediät doch nicht selten Störungen der Danntätigk« it 
vrkenncii, welche als rein oder doch fast rein sekretorische resp. resorptive 
angeselieii werden müssen. 



Digitized by Google 



2. Funktionelle Krkra»kuii|{eii. A. Sekratoriacbe Stäruugcn. 



49 



A. Sekretorische Störungen. 

InteRtinale Gürungsdrspepsie. — Jejunaldiarrhöe. 

Zu den erstenn, den selbstilndigen sekretorischen Störungen, 
nniclifc ich jetzt die von Strasburg»» r und mir auf dem Wege der 
KuuktiouspriUung t'rkaniitt* und als eij^fimiti^i' Kraiikheitsform hf- 
schriebene intcstiuuli" Uärungsdyspcpsif rt-chüfu. ' j Wir kouiiten 
eine keiueswugs geringe Ansuüil von Füllen sammeln, wo im wesent- 
Itehon subjektiTe Störungen bestanden : Leibselimenen, Kollern im Leibe, 
Tenninderter Appetit, allgemeines Unbeliagen, während bei der objehtiveB 
Untenmcbimg die Patienten einen leidlidi gesunden Eindruck machten. 
Hin und wieder war der Leib etwas aufgetrieben, auch wohl diffus 
oder nur in der Nabelgegend empfindlich, die Zunge etwas belegt, der 
Stuhlgang erfolgte canmal bis dreimal täglich c^ne eigentliche Diarrhöe. 

Die genaue Fäzesuntersuchnng ergab« dass der gewöhnlich breiige 
Stuhl vielfach von reichlichen Gasblasen durchsetzt, schaumig war, hell- 
gelbe Farbe, saure Reaktion und einen auffallenden Geruch nach Butter- 
SHure aufwies. In anderen Fällen fVlilten diese Merkmale, der Stuhl 

erschien bei der makroskopisclicii Untersuchung nonnal. Immer aber 
zeigte sich bei der Brütschankprobe ausgesprochene K If-öärung. Es 
musste sich also um eine verschlechterte Ausnutzung der »Stärke handeln, 
und zwar nur um eine solche, denn sonstige Zeichen abnormer Funktion 
(MUskelreste etc. ) lehltm durchaus. Auch die Mageninhaltsuntersuchung 
liess nichts Fatliologisches erkennen. Die chemische Analyse, die wir 
in 8 Fällen durchgeführt haben, bestätigte denn auch diese Annahme; 
wir fanden N- und Fettgdialt der StOhle nicht höher als bei normalen, 
dagegen den KH-Oehalt um etmi das Doppelte rennehrt. 

Wenn wir bedenken, dass in diesen FäUen der Magen gesund war 
und dass auch die Galle und das Pankreas normal funktioniert haben 
mussten, so blieb nichts tlbrig als einer Störung in der Absonderung 
des DOnndannsafles die Sdiuld an dem eigentOmlichen KrankheitsbOde 
zuzumessen. Von dem DOnndamsaft wissen wir, dass er klüftige 
amyloljtische Wirkungen zu entfailten vermag, und dass diese Wirkungen 
.sich eventuell bis in den Dickdarm hinein fortsetzen. Siclier stehtauch 
dit' Sekretionsstorung hier im Vonlergrund, die Motilität, soweit sie 
überhaupt beteiligt i.st (etwas vermehrt*' Entlocruii;;). ist offenbar nur 
.•^ekundfir durch die saure Beschaffenheit des Darmii It jlts in Mitleitlen- 
schaft gezogen und die Resorption ist völlig uugestürt. Klinisch 

•) In anseror aitöführlichen MiHt»iluui^ hiertiher {19l haben wir die Frage, 
welcher \;itnr das Leiden i«st, nodi olfen i;fla-^Men. doch neigte sicli sdioii damalH 
die Übcrleguu|$ einer im wcäcntUchca Bckretoriachen Funktioosatörung der DUnu- 
duinverdiiuung zu. Weitere BBObaehtungen liaben mich In didaer AnffiMSung 
bMtärfct. 

•«koiidt, m« FimkttoMprUtaBg das thamn nlttolB dar ProbakMl 4 
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beirachtet erwies aicli die Affektion im allgetneiiieii als dne leichte, es 
{gelang meist unBchwer» sie durdi Bettruhe und geeignete Diftt, eventuell 
in Verhindung mit warmen UmschlSgen und Eingabe von Tannin- oder 
AVisniuthpräparaten. innerhalb kuraer Zeit su beseitigen. Doch blieben 
einige Fälle bartnackig. 

Inwieweit mit dieser intestinalen Gärungsdyspepsie die von Noth- 
na gel ('22) beschriebene Jejunaldiarrhöe zusammenhingt, ist vor- 

läufig noch nicht zu entscheiden. N. beschreibt darunter Zustande von 
Diarrhoe, wo der DUnndarminhalt quasi in derselben Beschaffenheit, die 
er im oberen Dninidarm hat. nach aussen entleert wird als eine geruch- 
lose, saure, stark mit unveriindcrter Galle dureh'sctzte und daher dick- 
/ähschleimige Masse, in der rcicliiicli unveriinderte Nuhrungsbestundteile. 
insbesondere Fleisch- und Stürkereste vorhanden sind. Ich habe dies»*, 
an sich immerhin seltenen Zustände auch mehrere Male beobachtet, aber 
noch keine Gelegenheit gehabt, mich eingehender mit ihnen zu be- 
sch&ftigen. Soviel scheint mir aber ohne weiteres klar, dass hier die 
motorisdie Funktion des Darmes stark beteiligt ist und dass, wenn 
aberhaupt eine Sekretionsstörung vorliegt, sie nicht allein auf den 
Darmsaft beschrfinkt sein kann, sondern das Pankreas mit umfassen muss. 

B. Besorptionsstöruttgen. 
OtigADfeelie und funküoMlle KesorptionsstSrangeii. — StSrungen der GaBreiiorptian. 

Wübrend iust iillc ortrauiischen und aiuli die int^iNten funktioiu llcn 
Erkrankungen des Darnie.s, namentlich die vermehrte i*eris>tultik, sekundär 
auch die Besorption schädigen, sind isolierte selbständige Resorptiona- 
stdrungen des Darmes sdir sdtene £rcigni&>L% ju man muss sich sdion 
sehr eingehend mit diesen Dingen beschäftigen, wenn man sie finden 
will. Gewöhnlich werden als typische Beispiele von Besorptionsstörungen 
die im Gefolge von Blutstauungen der Darmschleimhaut (Herzschwäche, 
Lebensirrhose I, von Darmamyloid und von Erkrankungen der mesenterialen 
T.yin{>hdrUsen (Td^ mesaraica) auftretenden, meist mit Diarrhöen ver- 
bundenen Verdauungsstörungen angesehen. Aber bei alh^i diesen Zu- 
ständon ist das Bild selten ein reines, Knt^nndiinf^szuständi' «'der ge- 
schwüriger Zerfall tbr Dannsehleimhaut werden kmmi je veriiiis<t. 
Immerhin gibt es ('in\\ andsticic H«'obachtun*ien dieser Art (67) und 
diese beweisen, da.s.s bei allt iniger oder vorwiegender liesorptionsstörung 
bauptsäclilich die Fettaufuahnie, weniger die Eiwei.ssaufsaugung leidet, 
am wenigsten jeden&lls, wenn Oberhaupt, die Kohlebydratverdauung. 
Die zu Verlust gehenden Kahrungsmengen sind aber keineswegs sehr 
gross, de blähen hinter den bei Pankreasaffektionen beobachteten weit 
zurOck. Dennoch ist die Unterscheidung in zweifelhaften Fällen gewiss 
nicht leicht 
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N»'bt'ii den or^nnisph be<1ini»ten Resorptionsstörungen, die liier nur 
des VergleicliÄ wegen augezogtu worden sind, gibt es nun auch rein 
funktionellef nur dass sie nicht so sehr in di$ Augen fallen und 
deshalb leicht ttbersehen werden. Von vomeherdn ist es eigenilich 
selbstrerständlich, dass die Resorption^pprOsse bei den einzelnen Individneo ^ 
sowohl wie bei demselben IndlTiduum tu Tersehiedenen ZeHen Schwan- > | 

kungen aufweist, etwa in deradben Art wie die Grösse d^ täglichen ^ s S 
Kahrungsauinahnie, die Urinausscheidung etc. Tatsächlich ergibt die S I c 
systematischo Untersuchung der Filzes Gesunder, wenn man sie über 1^1 
gr$sser(> Zeitniume ausdehnt, selbst bei einer so gleiehmrirBig susammen- 
gesetzteii Diiit. wif unson» Nonimlkost ist, koiiu .swfHrs stets denselben S ; 

fiefiirul. soliden) man Hiidet <j:el eigentlich etwa« inelir Fettreste uis sonst 
• »(ler andere A)i\\ eiclnni^en von (lern Verhalten des Nornialkotes, welche 
das \ Orkoiiiinen derartiger Schwankungen bezeugen. Noch mehr ist 
das bfi liianclien Patienten mit unbestimmten Verdauungs-störungen, 
unregelmursigor Stuhlentleerung oder anderweitigen, auf den Darm hin- 
weisenden Beschwerden der Fall, die ebenso wie viele Darmkatanrhe 
in der R^el unter der Diagnose «nervöses Darmleiden * Ton einem 
Arzte zum andern wandern. So habe ich öfter gesehen, dass der- 
artige Kranke bei im fibrigen normalen StuhlgangsverhSltnissen regel- 
mafdg auffallend viele und grosse mikroskopische Muskelfaserreste wieder 
ausschieden, andere Male war nur die Fettaufnahme gestört. Zu dieser 
letzteren Kategorie von Fällen hat auf dem letzten Kon<.,n<'ss für innere 
Medizin Salomon('28) einen interes-snnten Beitrag'' « r konnte 

feststellen, dass die Störung sich durch ! Jarreicliunt; vun Pankreon nicht 
bessern Hess (im Gegensatz zu den I*?t«niin|^eii dt-r Fettaufnahme bei 
Pankreasleiden), und er erbli( kt duriu mit Keclit ein wertvoUf^s differentiell- 
diagnostisches Hilfsmittel. Wahrscheinlicii gehr>ren auch hierbtir manche 
jener oben erwähnten ^acholischen Fettstühle ohne Ikterus". Doch ich 
will mich nicht weiter in diese diagnostischen Finessen vertiefen. Thera^ 
peutisch sind natürlich diese Fälle äusserst dankbar, w«l sie durdi 
Reduktion desjenigen Anteils der Nahrungsmittel, die speziell schlecht 
aufgenommen werden, lacht zu bessern and. 

Kurz sei hier noch einer l>esonderen Art von Resorptionsstörungen 
gedacht, welche unzweifelhaft am h als anscheinend selb>tiindi<>:( .Anomalie ' 
vorkommen kann, der verminderten Gasaufnabme seitens der Darmwand, 
deren F<)l<ren (Flatulenz und Tvnipanites) für die betreffenden Patienten 
meist recht unangenehm sind. Für den normal arlieitenileu Darm darf 
als ansjjemacht angenommen werden, dass der bei weitem grö.sste Teil 
aller in ihm vorhandenen Ga.se nicht durch den Anus, sondern tlurc h 
Itesorptiun auf dem 131utwet,'e fortgeschafft wird. Wie wäre es sonst 
verständlich, duss der gesimde Mensch kolosmle Mengen von hohlesäui-e- 
baltigen GetrSnken ohne jede Bdastung aufhdimen kannV Flatulenz 

4* 
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und Tymp.'iDites kunnen ihren Grund ftelbstTerstandlich auch in ver- 
mehrter Gaebildung oder Tonuiidertor Darmbewegung haben, doeh lassen 
eich diese Faktoren leicht mit Scherheit auaechlieeseii. Soweit meine 
Erfahrung reicht, mues ich allerdings sagen, dass auch in den flbrig- 
bleib«iden Fällen die genaue Kotnntersuchung last immer Anaeichen 
eines noch bestehenden oder im Ablaufen begriffenen Katanrhes anf» 
deckt. So ist es ja auch im Magen. Wer Uber Auftreibung der 
Ma^engegend, Ructus und die damit nicht selten verbundenen Herz- 
beschwerden klagt, hat gewöhnlich auch einen »Terdorbenen Magen 

C. Motorische Störungen. 

Unter den gewöhnlich als motorische Funktionsstörungen des 
Darmes beschriebenen Tersehiedenartigen Affisktionai gibt es nur Ter- 
hsltnismafsig wenige, welche als selbstitadiges Krankheitsbild vorkommen, 
die Mehrzahl hat nur die Bedeutung eines KrankheitsiTnptoms, einer 
Begleiterscheinung anderer lokaler oder allgemeiner Erkrankungen. Das 
gilt s. B. Ton allen Zuständen von Darmlahm ung und Darmkrampf, 
auch von der bekannten Bieikolik, welche, wie Nothnagel (22) mit 
Ret^t betont, vielmehr eine Sensibilitätsnoiirosc (eine Neuralgie des 
Plexus masontericus) als ein Kranipfzustand ist. Einigermafsen selbst- 
ständige Lt'ifltii sind eigentlich nur die Kussm au Ische peristaltischi- 
Unruhe (Türmiua intestinorum iieivosftK die nervöse Diarrhöe und die 
auf Darmatoaie beruhende Form der habituellen Obstipation. 

Tonmna inteaiitiorum. 
Ich darf wohl das Bild der Torrn Ina intestinorum, der von 
lautem Koiiem und Quatschen begleiteten Rollbeweguugen der Darm- 
schlingen mit eventuell sichtbarer Peristaltik, als bekannt voraussetzen, 
möchte aber nochmals daran erinnern, dass man nur dann htreclitigt 
ist dasst'll»»» als Xi'iiriiM' aufzufassen, wenn die flbri^eu L'nteisuchnn'^en. 
insbesondere die des Magens uml dyr Fäzes, vollständig np<^ative Kt sul- 
tate erguben haben. Das trifft, wenn man die ProbeUiät als Malsstal) 
nunmt, sicher nur selten zu, aber es mag üeiii, dass meine Edahruiig 
in diesem Punkte noch zu klein ist. Besonders empfindlich macht sieb 
hei der näheren Erforschung der peristaltisdira Unruhe der Mangel 
einw Methode geltend, welche es gestattet die Aufenthaltsdauer der 
Speisen im Dfinndarm zu bemessen. Denn es ist zweifellos, dass gerade 
hier dm* Dünndarm der allein oder doch gans Torwiegend betroffene 
Teil ist, die Stohlentleerung erfolgt durchaus normal und regehnälsig. 

Nerpßste Diarrhöe. 

Auch über die nervöse Diarrhöe sind die Akten noch lange 
nicht geschlossen. Das erkennt man schon daraus, dass sie von N o t h - 
nagel und Ewald unter den MotSitStsneuroeen, von Boas dagegen 



Digitized by Google 



2. FuBktioneUe Erkrankungen, f. Mutoriüche Siöruugeu. 53 

unter den Sakretioneneurosen abgeliandelt wird. Dass es wirkUch 
eine rein nervOee, obne anatmnisehe Läsion des Darmes verlaufende 
Diarrbde gibt, darüber kann kein Zweifel sein. Es genügt auf das 
immer wieder zitierte Beispiel des Angstdurcbfalles hinzuweisen. Jeder 
Arzt hat ferner wohl gelegentlich Patienten gesehen , hoi denen schon 
der Gedanke, keine Detakatioiisgeh ^^cnheit in dor Xiilu' /u liahen. <:;:pnügt, 
Stuhlgniif»; hervorzurufen otler wo iindpre ifauz bestiniintf j)syc'hische 
MoriK'iitc '/A\r Dcjpktioii tiilircn. In den mt-isten hierher ifclKiriifrii Fällen 
ist ill)rig('ns (hr Ik'weis des Fehlens uii4itomi.scher Veiüiult riingcn im 
oder am Dann (Narlnen, Katarrhe. Adhäsionen) kaum zu erbringen, 
und ich habe ja schori oben wiederliolt, gestützt auf die Ergebnisse der 
funktionellen Diagnose« meiner Überzeugung dahin Ausdruck gegeben, 
daae das Heer der nerrSsen Diarrbden bei genauer Analyse der FSxes 
auf ein sehr kleines Häuflein zusammenschrumpfen wird. Ich habe dabei 
aussw auf die gel^ntlichen Sebleimbeimengungen namentiich auf die 
b^Ieitenden abnormen Oirungs- und Fäulnisprozesse hingewief^cn. die 
man hier nur selten vermtsst, während sie doch nicht zum Krankheits- 
bilde der nervösen Diarrhoe passen. 

AIlenJinjCH muss ich bpinorkeii. das» man hior mir »la-s Krgelinis der l'nt«r- 
siK-limitr «l< > fiiM-hen Kotr- bf'rflrk'-icliticrn ilarf. nicht dus der BrütHi-hranlcprolu». 
Ist wirklich die Uiarrbüc roiii tiorvoKftii 1 rnpriiiigg, ao darf der Uiach entleerte Kot 
kein« Zeichen von aaBgesproefaener Fiulnia od«r OOrung erkennen laeaen, er mvm 
genau ho aussehen wie <!«'r frische Darniinhalt seihst. Dagegen wird er allcrdinga 
)>ei der Tlrfif srTiraii]<iirolir. da i-r n;iirnlir1) unroHorhiiitc St.frlcc- und Eiweissroste 
reidUick cin.'icbliessen kann, wohl güreu re»p. faulen künncu. tiewölinlioh enthält 
er aaeh gelöstes Eiveiss nnd wegen dieser Teracbiedeiien Beimcugungeu ist es ^ 
ohne Berücksichtigung der Zersetsnngsprozesse — kama »Ifglick, die Affektion 
gegen ober den Sekrotions- und ReeorpttonsneuroBen alnngreuMn. 

Nininit nnin hinzu, <la.ss, wenn ein normal venlauender Mensch 
plötxlich aus Angst dünnen ätuhlgang bekommtf dieses ohne Hinxntr* ti>n 
einer soWisen Tnmssudation seitens der Darm wand kaum zu eriilären 
ist, und «liiss es auf der anderen S(Mte Fälle pbt. wo die Abnia^^rTun^' 
im Vergleich m der Stärke des I )iu( hfalls unvcrliälhii.sniäl'sig gross ist, 
wo also <üe ilesorption ofl'enb;ir initlM teilifft ist. so kommt man zu dem 
Ergebnis, dass eine nervöse T)iarrhr)f infoltrc isolierter Motilitätsstörung 
Überhaupt kaum existiert, dass wir es hier wohl immer mit einer Kom- 
bination Terschiedener FunktionsstSrungen zu tun haben. 

Aber wenn auch lür die Auffassung des Krankheitsbildes die Stuhl- 
untersuchung hier oft hinter den Übrigen klinischen Zeichen zurücktreten 
muss, so gibt sie uns doch nicht selten einen wertvollen Fingerzeig filr 
die Therapie, ich meine speziell die diätetische Therapie, denn die Qe^ 
sarot^TherapM muss Torwi^end eine physikalische resp. allgemeine sein. 
Je nachdem das eine oder andere Nahrungsmittel biesonders schlecht 
▼erdaut wird, muss man in derartigen Fällen die Zusammensetzung der 
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Nftbruug ändern ; ganz besonders mOcbte ich aber empfehlen, die fiiehtung 
der Zeraetzungsproxesse, sei es des friscben Kotes oder des im Brut- 
schrank gehaltenen, zum Ausgangspunkt der Kostwahl zu nehmen. Bei 

Gfirung vorwiegend Eiweissdiat, bei Fäulnis K o Ii 1 » Ii ydrat- 
diät lautet die Kegel. Plötzlicher Wechsel in der Diät ist hier 
gelegentlich von überraschendem Erfolge, auch z. B. in der Form eines 
vegetarischen Regimes. Die wissenschaftliche Grundinge dieses Yor- 
gehena wird durch die Tatsache gegeben, dass di(^ YU>rn des Darraiuhalts 
bei iilüt/.üchem Diütwechsel längere Zeit gebraucht, bis sie sich dem 
neuen ><ährbuden angepasst hat [Lenibke ((>8)1. Während dieser Pausi- 
fallen die lieizc der Zersetzungsprodukte turt, und das ist von grossem 
VorteiL Noch eines mSchte leb raten, stets zu versuchen : die Bettruhe. 
Es ist unzveifelhaft, dass bei einzelnen Patienten jede köiTierliche Er- 
schütterung, schon die mit der spontanen Bewegung verbundene, genügt, 
die Peristaltik auszulosen, wie umgekehrt bei anderen Eisenbabnfiilut 
oder Dampfschiffahrt unfehlbar Verstopfung macht. Teils der mit d^ 
Funktionsprüfung verbundenen Bettruhe, die ich immer wenigstens einige 
Tage einhalten lasse, teils der den meisten Patienten ungewohnten 
Zusammensetzung der Probediät schiebe ich manche mittels derselben 
gewonnenen Erfolge zu. die zunächst garnicht beabsichtigt waren. Am 
lebhaftesten wird mir darunter stets ein jungor Mann im (tt'därhtnis 
bleiben, der seit frühester Jugend an Durclif'Hll Htt. Mt lclirr jefUr Be- 
hamllung liisher tfetrotzt hatte. Ich nklärtp ilmi. dass ich nur nach 
I'utersuchuüg niittels der Probediät fiii Urteil über seinen Zustand 
abgeben würde, und zu unserer grössten Überraschung erfolgte dabei 
nur aUe zwei Tage ein normaler Stuhlgang. 

Ifa b it u dl e Odsi Ipaf ion. 
Gaatrogcne Obatipationen. - Wesen der habituellen Obstipation. — TberapeutischeH. 

Die habituelle Obstipation, zu der wir uns am Schluss 
unserer Betrachtung wenden, ist ein sorid erörtertes Kapitel, dass es 
fast unmöglich erscheint, noch etwas Neues zu demselben beizutragen. 
Selbstverständlich kommt fiir uns nur die nervr»se. wie man genioinig- 
lich annimmt, auf atonischen Zuständen der Oickilarmnuiskulutur oder 
al)nornn'n Inner vation.sverhältnissen der.selljun beruhende Form in Frage, 
docii dürlea wir uns ruliig eingestebcn, dass in der Praxis unter die.ser 
Flagge — ebenso wie bei den nervösen Diarrhoen — mancher Fall von 
sekundärer Verstopfung im Anschluss an dtronische Diekdarmkatarrbe 
und nicht selten auch an Magenaffektionen segelt. 

Was diese letzteren, die gastrogenen Obstipationen betrifft, 
so wurde bereits oben berroigehoben, dass die Hjperaziditat sehr häufig 
mit Verstopfting einhergebt, wahrend bei der AchjUe umgekehrt Durch- 
fall an der Tagesordnung ist. Das ist aber nicht konstant. 80 habe ich 
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wiederholt Patienten mit chronischer Versiopfang in Behandlung gehabt, 
die gleichzeitig au Achjli« Uttm» bm denen sich der Zosltind offenbar ftll- 
mtftldidi aus einem chronischen gastrogenen Darmkatarrh entwickelt hatte. 
Nach systematischer HCl-Therapie ist hier schnell Besserung einge* 
treten. Ebenso muss man natOrlich die HyperaziditatsTeratopfung vom 
Hagen aus behandeln. Die Hvperaziditätsverstopfung ist übrigens theore- 
tisch interessant, insofern sie den Gedanken nahe legt, dass die starke 
Desinfektionswirkung der vermehrten Magen-U Cl vielleicht das Wachstum 
der Darmbakterien so sehr beeinträchtigen könnte, dass die von den 
Zersetzungsprodukten ausgehenden natürlichen R«>izo f!lr die Peristaltik 
wt'j^fallen. Das wäre dann das gerade Gegenstück zu der oIk ii j^c^t lu nen 
Kikliiiung der Diarrhöen nach Aehylie. Wie es de facto damit steht, 
ist noch nicht sicher zu sauren: 8 t ras burger fand mittels «einer 
Mt thode der Kotbakterienwiigung in einem hierher gehörigen Falle allei- 
dings auffiillend «enig Bakterieti, da aber auch die primäre Verstopfung 
regelmäßig mit einer Verminderung der Bakterienmenge einhergeht, so 
ist die Frage auf diesem Wege kaum zu entscheiden. Überhaupt darf 
man nicht vergessen, dass länger dauernde Verstopfung ihrerseits Magen- 
Störungen, zumal subjektive, ira Gefolge haben kann, und dass man 
deshalb nicht ohne weiteres den Ausgangspunkt immer im Magen suchen 
•darf. Ebstein (09), der den Magenerscheinungiai bei der Obstipation 
besondere Aufmerksamkeit geschenkt hat, hebt hervor, dass in den von 
ihm untersuchten Fällen chronisclier V«»rstopfnn<r (l»>r MTUGehalt und 
die Verdauungsfiihigkeit des ^Ia<i:rii.s nonual Mewtsun neien. 

Wenn nuin Patienten mit halntuelltT \'( V,-5toptung auf l'robediüt 
setzt, so beobachtet nnm l>ei der Stuliluuteisuchung , dass nicht bloss 
die äussere Fomi der Fäzes und ihr Wassergehalt veräudert sind, sondern 
dass auch sonst mancherlei Abweichungen gegenüber dem Normalkot 
existieren. Zunächst ist die Gesamt- Menge (von 3 Tagen abgegrenzt) 
auffiftUend gering, und zwar nicht nur die des feuchten, sondern auch 
die des trockenen, vom Wasser befreiten Kotes. Während von Gesunden 
bei der Probediat im Mittel innerhalb 3 Tagen etwa W <: t rockner Kot 
.gebildet worden, finden wir bei habitueller Obstipation Werte von 46, 
'M g und selbst .'i(>,8 g. FiS kann sich also nicht um eine einfache 
Koteindickung durch vermehrte Aufsaugung von Wasser handeln. Auch 
erklärt sieb die Sacbe nicht durch einen v«*rnnndertcn Bakteriengehalt, 
dfMin splbst iuk Ii Ab7.ug desselben bleibt die gesamte Kotnienge geffen 
die WrliäUiiissie des. Xormalkotes stark vermindert, ^^\v kommt das-' 

Zieht man das Mikroskop zu Rate, so fallt aut. dat.» nur uusser- 
ordeutlich .spärliche Reste von >Hahrungsniitteln zu sehen sind. Hier 
und da ein kümmerlidier Muskel&serrest, gar keine Kartoffel^Uen, wenig 
Kallcseifen. Es ist last alles nur Detritus. Die chemische Untersuchung 
bestätigt diesen Befund: sowohl der N-Gehalt wie das Fett und selbst 
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der Cdlulosegehiilt sind erheblich ▼emiindert Wir haben also eine 
bessere Ausnutzung der Nahrungsmittel, eine zu gute 

Verdauung! Dieses Ergebnis, dem. wie ich glaube, eine grosse- 
iheoretischü Bedeutung zukommt, scheint mir jetzt Uber allen Zweifel 
erhaben.*) 

Der Gedunke, dass vielleicht nur eine vermehrte Zersetzung von 
Nfthrungsmittelresten im Darm die }>essere Ausnutzung vortäuscht, muss 
f allen gelassen werden. Denn von einer gesteigerton Darnifihilnis oder 
Dannj^ärung kann Wi der Obstipation in Wirklichkeit nicht die IumIp 
sein, diese Annahme »chleppt sich nur wie ein Märchen von einer 
Generation /nr audeni fort, /war finden wir im Uriji häutig eine Ver- 
mehrung des Indikans oder der Atherschwefelsüuren, aber damit allein 
ist wenig anzufangen. Die Kotuntersuchung ergibt im Gegenteil Fehlen 
jedweder GSmng und Fäulnis, selbst bei der Brttischrankprobe. Gerade 
auf den Mangel an Zersetzungsprodukten, an Gasen, flUdhtigen Fett- 
säuren im Darm etc. wird ja die ungenügende Arbeit der Darmmuskulatur 
zurQckgefQhrt. (Tnd das steht in voller Übereinstimmung mit den ge- 
ringen BakterienmengMi dieser FSaes. 

Der Zusammenhang der IKnge bei der chronischen Obstipation ist 
also der, dass in erster Linie die Verdauung eine zu gute ist. Daraus 
ergibt »ich ein für die Bakterienentwicklung zu schlechter N&hrbodeu 
und somit eine Verminderung der Zahl der Darmbakterien, verminderte 
Fäulnisprodukte und Fortfall dfr natürlichen Heize f?ir die Peristaltik. 
()b alle Fälle von habituellt^- XCrstopfun^ so tu erklären mtu], iua<j: 
vorläufi«»: dahin gestellt bleiben , jedenfalls i.st es ein nicht geringer 
Frozen tisat/ 

Es t'rag't sicli. ob diese neue Kikeimtnis. welche wir der Fuuktions- 
prüfiiiig verdanken, auch therapeutische Früchte zu zeitigen vermag? 
Ich glaube ja. Koos (70) und später .Strasburger (17) haben Ver- 
suche gemacht, durch künstliche Einführung von üefe- und Bact. coli- 
Kulturen die Zersetzungsprozesse im Darm zu erhöhen und dadurch die 
Peristaltik zu bessern. Die Versuche sind gänzlich f^geschlagen, ja 
Strasburg er konnte nicht einmal eine Vermehrung der Darmbakteiien 
dadurch erzeugen. Das ist natürlich, denn wenn wirUich die bessere 
Ausnutzung das primäre ist und der Grad der Bakterienansiedlung nur 
^e Funktion der zur Verfügung stehenden Nahrungsmittetreste, so 
muss man seinen Hebel an der Verdauung selbst ansetzen, man muss 
versuchen, sie zu verschlechtern! damit die Zersetzungsprozesse in. 

*) Der ertite Hinweis auf liicso VerhältiiisBo fiiHl«>t .nich bei f>t ras Im rger 
Die hier wicdcrgcgcbcnvn Hc»ultat« entettammeu den Unterauchungcii meines 
Aseistenteo Dr. Lokriscb. welche demnicbst susfllhrlich im D. A. f. kl. Med. 
mitgeteilt werden aollen. 
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grosserem Umfange Plats greifen kdnnen. In der Tbt arbeiten wir 
schon lange mehr oder minder unbewusst in dieser Ridkiung. Wenn 
wir den Obetipierten eine grobe schlackenreiche Kost Terordnen, z. B. 

Sdiwarzbrot, Salate, Gemüse. Obst, Nüsse etc., so tUhren wir die Gellu- 
lose nicht etwa deshalb ein, weil sie als unverdauliche Substanz mecha- 
nisch die Darmwand reizt, aondeni weil sie die eingeschlossenen Stärke- 
körner und Eiweisssubatanzen vor der Resorption schüt/t und dadurch 
den zersetzenden Bakterien (iflefjonhoit zur Entwicklung und Hildung 
der darmreizenden Sjuiltungisprodukte (der tiüchtigen Ffttsiiuifii . der 
Oase etc.) gibt. xVlk schlackenreichen Kuhruiig.smittel wcrdi ii s( lilechter 
ausgenutzt als die auijgesehlossenen, und es gelingt bei uorujaier Ver- 
dauung imschwer, durch Zulage von Kartoffeln oder Schwarzbrot die 
F&es zur Oftrung zu bringen. Das beabsichtigen wir anch bei den 
Obstipierten, aber leider erwMst sich auch hier oft die Natur stärker als 
unsere Kunst, die Verdauung der Obstipierten ist nfimlich eine so gute, 
dass sie selbst mit anscheinend unTcrdaulichen Dingen fertig wird. Es 
ist ganz auffallend, wie wenig Cellulosereste bei der nmkrosko])ischen 
Untersuchung der Fäzes von 01)stipierten wiedergefunden werden, die 
eine schlackenreiche Diät nehmen. Die chemische Untersuchung be- 
stäti<;t denn auch, dass der Darm der Patienten mit habitueller Obstiiui- 
tion in ^nossereni Umfange liefahigt ist. die Celluloso. wenn ancli nicht 
zu verdauen, so doch zu löwn. (Nttimaler Weise besitzt der Dann be- 
kanntlich diese Fähigkeit in nur sehr beschränktem Mafse). Über die 
Ursachen «lieser Krscheinung fehlt es indes n«)ch an .sj)ezielleren Unter- 
suchen, und wir wollen uns deshalb vorläufig mit der Koustatierung der 
Tatsache begnügen. 

Es ist merkwürdig, dass man in dem Bestreben, die Ausnutzung 
der Nahrungsmittel bei Obstipierten zu Tcrschlechtem, bisher immer nur 
an der Kohlehydrat-Komponente der Nahrung den Hebel angesetzt hat. 
Warum sollen wir es nicht auch einmal mit dem Pett probieren? Das 
Fett ist deshalb hier/u ganz besonders geeignet, weil es nicht wie das 
Fiiweiss Danntaulnis nuicht, weil es femer, wie wir bei dem Fettstuhl 
durch Gallenmangel sehen, durch die mildreizende Wirkung der ab- 
gespaltenen Fettsäuren und infolije der weichen Konsistenz, welche es 
den Fä/es verleiht, einen scidaaken Stu}il;;anjj zu orzen^xen imstnnde ist. 
Voraussetzung' ist dabei nur. dass es wirkhch gelingt, den J );iiniinliiilt 
fettreicher zu ni;it hen, und zwar his in die tiefsten Teile der Füz(*s 
liincia. Tlierapeutisch sollte man meinen, dass dies leicht gelingen 
sollte, weil die Assimüationsgrenze fftr Fette viel niedriger liegt, als 
z. B. diejenige fQr Fleisch, sie betnigt beim gesunden Erwachsenen 
nach Bubner (71) etwa 350g pro die. Diese Zahl, die absolut ge- 
nommen, immerhin hoch ist, gilt aber nur für Butter, bekanntlich das 
leichtest verdauliche Fett. Fttr höher schmelzende Fette (Hanmielfett, 
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Rindafelife), und insbesondere f&r solche Fette, die in Bindegewebe 
«ingeechlofisen sind, also für Speck, liegt sie erheblich tiefer. Wie ge- 
staltet sich nun die Sache in der Praxis ? Ich habe seit längerer Zeit 
Yersttche in dieser Richtung gemacht und möchte mein allgemeines 

Urteil, soweit es sich bis jetzt fixieren lasst, als ein günstiges bezeichnen. 
Hindernd steht dor erhöhten Fetteinnahme besonders die Korpulenz ent- 
<;p^pn, die sich ja sehr häufig mit Obstipation verbindet. Solclie 
Prttit^nten wflnlpii dabei noch weiter zunehmen und das geht nicht. 
Schwierit; ist auch die Auswahl eines geeigneten Fettes, b^^sonders eines 
Nolchen, vv( Ich» s kt inen zu hohen Schmelzpunkt hat (um den Kot ni( lit 
zu fest zu uuxdu ii) und doch nicht so ^ut iisoibiert uird wie /.. 1>. 
die Butter. Spöck, der ganz geeiguet ist, kann uiun doch nur in kleinen 
ijuantitäten geniessen. Immerhin kann man auch mit reichlichen Butter- 
mengen oft ganz hflbsche Resultate ernelen, und ich mOchte es nicht 
unterlassen, bei dieser Gelegenheit auf die Empfehlung der Butter zur 
Beseitigung der Verstopfung der Säuglinge durch Dftrffler (72) hin- 
zuweisen, die in der Praxis allgemeinen Anklang gefunden hat und die 
uns in dieser Hf /i< liung ein Wegweiser sein darf. Auch die mit K«cht 
beliebten Olklystiere Kussmauls sind hier zu erwähnen: sie wirken 
-wahrscheinlich in ganz ähnlicher Weise wie das erhöhte Nahrung^tt, 
indem sie durch Abspaltung von Fettsäuren eine mildreizende Wirkung 
auf die Dickd;irin\\and entfalton. Diese ErklUruiifj ist jedenfalls viel 
plausibler als die hTichst naiv»' und schon von Ewald (".'5; treffend ge- 
geisselte Vorstclluu;^. diiss das (>i die Szybala auflöse oder t'rwt'iche. 
Dazu ist es deiai doch nicht imstande, höchstens kann es noch durcii 
Sclüüpfrigmachung der Schleimhaut zur besseren Entleerung beitragen. 

Noch awei Punkte in dar Behandlung der Verstopfung mögen 
kurz besprochen werden. Der eine betrifft die AbjEtthrmittel. Ich will 
auf dieselben nicht naher eingehen, sondern nur folgendes der Erwfigung 
anheimstellen. Wenn, wie wir mit Sicherheit annehmen dürfen, die 
Zei •^tt/uuf^sjuddukte des Darminhalts, ganz besonders die flüchtigen 
(Esnigsäure, Milchsäure) und die höheren Fettsäun n sow ie die Gase ein 
wichtiges, normales Reizmittel für die Peristaltik darstellen, so liegt i's 
doch nahe, sie dort, wo sie fehlen, oder in zu geringer Menge gebildet 
weHcn, künstlich finznfiihren ehe man zu schärferen Rei/niittehi. den 
ci«j^< ntlichen Abtüiirnutteln greift. Von oben wird man freih( b uul d^r 
Eingabe d^^rselben nicht weit koiuiaen, man wird sie per Auuni t iu- 
ttlhren luiLsitn, damit sie niögiichst direkt an den Ort gelangen, wo sie 
ihre Wirkung entfalten können. Praktisch in Frage kommen füi- diese 
Therapie allerdings wohl nur die Oase und unter diesen in erster Linie 
^ie COg. Ich habe, diesem Gedankengang folgend, seit einiger Zeit 
Versuche mit G0|- reep. Selterawasserklystieren bei Verstopfung gemacht 
und auch bereits Gelegenheit gehabt dieselben verschiedenen Kollegen. 
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mit denen ich in der Praxis Kusammengekoiiuiien bin, zu empfeUeu. 
Die Applikation ist sehr einfiMih. Man aetet auf die Selterswaaeefflaache 
einen dnrchbohrlen Stopfen, mit Weckern ein Darmrohr verbunden ist, 
ftthrt das letztere ein und schüttelt die umgekehrte Selterswasserflasche 

s<) lange, bis die sich entwickelnde CO^ das Selterswasser yoUends in daü 
Rektum eingetrieben hat. Über die Eriblge dieser Therapie kann ich 
mich TorläuAg nur re8ervi(>rt ausdrücken. Die Selterswasserklystiere 
sind nicht als Keiuigungskly stiere oder als direktes Aperitivum zu be- 
trachten, dagorjen «irbfinen sie, namentlich bei längerer Applikation, 
einen erfrischenden, Ionisierenden Eiinfluss auf die Schh-imliaut anszn- 
üben. Beschwerden machen sie kaum; es ist ganz incikwiiiilig, wieviel 
Oas auch von liiesum l'ole aus eingeführt werden kann. Bei empHnd- 
licheu Patienten habe ich sie auch wohl durch Kljstiere von CO^haltigeui 
Sesamöl mittels der Ton der Firma Dieter ich-Helfenberg in den 
Handel gebraditen, sehr nützlichen «brausenden Öle" ersetzt. Eh 
scheint fest, als wenn die Wirkung dieser »brausenden ölUystiere- 
eine noch sichere und nachhaltigere ist, als die der Selterswasser- 
einlaufe. 

Der 2. Punkt bezieht sich auf die Bettruhe als ünterstfltzung.s- 
niittel der Obstipationsbehandlung. Gewöhnlich heisst es, dass sich die 
Obstipierten viel Bewegung machen sollten, aber es gibt doch eine 
Menge von Leuten, die trotz reichlichster IJcwcfrung in ihrem Berufe 
hohe Grade von Verstoiifiiug aufweisen. »la, vielfach wirkt weni^tens 
die passive BeweguiiiX geradezu .stuhlvcr/figernd (Reiten, Eisenhahii- 
fahren). Unter sob ht ii Liustiiiidt n sielit man von der Bettruhe, ziuual 
in Viibindung mit fettreicher Diiit (Probediät mit Milch oder Butter- 
zulage) oft merkwürdige Erfolge. Ich unterlasse es deshalb nidht, die 
Patienten wahrend der Funktionsprüfling, die ich in dieser Hinsicht 
glmchzeitig als Beobachtungszeit benutaste, im Bett li^en zu lassen. 
Meine Erfahrung steht übrigens nicht vereinzelt da, auch Boas (51) 
fuhrt Beispiele dieser Art an. Offenbar gibt die Erschütterung der 
Därme durch das Gehen, während sie bei dem zu Diarrhöe neigenden 
die Peristaltik anregt, bei dem andern einen hemmenden Heiz ab. So 
lange wir nicht tiefer in die komplizierten Innervationsverhältnisse der 
Dickdannmuskulatur fMng( ilrungen sind, mihseu wir uns leider mit der- 
artigen vageu ErklüruQgsveräUcheu begnügen. 
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